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ค ำน ำ 

              ปัจจุบันภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหรือ Sepsis เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลของประเทศไทยและอุบัติการณ์ของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดมีแนวโน้ม       
เพิ่มมากขึ้น แม้ว่าปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าในการรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดหรือ  Sepsis 
มากยิ่งขึ้น คือ มียาต้านจุลชีพท่ีดีขึ้น มีความก้าวหน้าในเทคโนโลยี ด้านการดูแลผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะ
วิกฤตได้ดีขึ้น แต่อัตราตายของผู้ป่วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดยังคงสูง โดยประเทศไทยพบผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 45,000 รายต่อปี โดยอัตราตาย
ของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสโลหิตในปี 2562-2564 เท่ากับ 32.92, 32.68 และ 32.47 ต่อแสน
ประชากร พบอัตราตายในเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2564) ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดดังกล่าว    
ถือเป็นปัญหาส าคัญเพราะเป็นอัตราท่ีสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข (2564) ต้ังเป้าหมายไว้ คือ
อัตราการเสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด ต้องน้อยกว่าร้อยละ 28 ซึ่งนับว่าเป็นความ
สูญเสียอย่างมากมายและนับเป็นปัญหาส าคัญของระบบสาธารณสุขไทย รวมถึงภาวะ Sepsis         
ในโรงพยาบาลเลิดสิน ซึ่งในรอบปีท่ีผ่านมาบางเดือนมีผู้เสียชีวิตเนื่องจากภาวะดังกล่าวเกินเป้าหมาย
ท่ีก าหนด จึงมีแนวคิดจัดท างานวิจัยนี้เพื่อเสริมสร้างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดตามแนวทางการรายงานการป้องกันและควบคุมการด้ือยาต้านจุลชีพ (AMR) อย่าง     
บูรณาการของโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อเป็นแนวทางการดูแลรักษา ป้องกัน รู้ทัน รักษาไว หวังว่า
กรณีศึกษาเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการป้องกันดูแลผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดในโรงพยาบาลเลิดสิน
ได้อย่างเหมาะสม และน าไปสู่อัตราการเสียชีวิตท่ีลดลงต่อไป 
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 บทที่ 1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเกิดจากเมื่อร่างกายติดเช้ือและเข้าสู่ร่างกายเช้ือโรคจะสร้าง
สารพิษ (Toxin) ส่งผลให้มีการกระตุ้นกระบวนการอักเสบท่ัวร่างกาย ท าให้เซลล์เส่ือมสภาพ      
หลอดเลือดเกิดการขยายตัวสูญเสียความสามารถในการซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัว
ของเลือด เกิดภาวะล่ิมเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated intravascular 
coagulation: DIC) ส่งผลให้มีล่ิมเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบไหลเวียนเลือด 
อวัยวะต่าง ๆ ท างานผิดปกติ รวมถึงการท างานของหัวใจด้วยตามมาด้วยภาวะช็อกและเสียชีวิตใน
ท่ีสุด (ทิฏฐิ ศรีวิสัย และวิมล อ่อนเส็ง, 2560; Singer et al., 2016) ประเทศไทยพบผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือดประมาณ 175,000 รายต่อปี เสียชีวิตประมาณ 45,000รายต่อปี โดยอัตราตายของผู้ป่วย
ติดเช้ือในกระแสโลหิตในปี 2562-2564 เท่ากับ 32.92 32.68 และ 32.47 ต่อแสนประชากร          
พบอัตราตายในเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 156.8 และ 118 ต่อแสนประชากร (กระทรวง 
สาธารณสุข, 2564) ซึ่งอุบัติการณ์เสียชีวิตจากภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดดังกล่าวถือเป็นปัญหา
ส าคัญเพราะเป็นอัตราท่ีสูงกว่าเกณฑ์ท่ีกระทรวงสาธารณสุข (2564) ต้ังเป้าหมายไว้ คือ อัตราการ
เสียชีวิตจากภาวการณ์ติดเช้ือในกระแสเลือด ต้องน้อยกว่าร้อยละ 28 โดยอุบัติการณ์ท่ีเกิดขึ้นอาจ
เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการเช่นบุคลากรยังขาดความเข้าใจในองค์ความรู้การดูแลผู้ป่วยติดเช้ือใน
กระแสเลือด และมีการปฏิบัติท่ีหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน ขาดการประเมินไม่สามารถค้นหา
ผู้ป่วยได้รวดเร็ว (Early detection) การรายงานอาการแพทย์ไม่ทันเวลา รวมท้ังปัญหาระบบการ
ดูแลต่อเนื่องในเรื่องการให้ยาปฏิชีวนะภายใน 1 ช่ัวโมงหลังการวินิจฉัย การให้สารน้ าท่ีไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือดได้รับการรักษาล่าช้าจึงท าให้ผู้ป่วยมีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้น  (ฑิตยา 
วาระนัง, 2562; ประกาศิต เทนสิทธิ์และ คณะ, 2563; Amland & Hahn-Cover, 2016) 

ภาวะช็อกเกิดจากการติดเช้ือเป็นภาวะวิกฤติฉุกเฉินท่ีมีความซับซ้อนผู้ป่วยต้องได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน หากมีความล่าช้าอาจจะท าให้เสียชีวิตได้ จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังของ
โรงพยาบาลเลิดสิน พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากการติดเช้ือมากเป็น 1 ใน 5 อันดับแรกของสาเหตุการ
เสียชีวิตท้ังหมดมาอย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่ปี 2563 – 2565 มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis มารับการตรวจ
รักษาเป็นผู้ป่วยนอก ในปี 2563 จ านวน 628 ราย ปี 2564 จ านวน 542 ราย และปี 2565 จ านวน 
458 ราย  ตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ในปี 2563 จ านวน 
140 ราย เสียชีวิต 25 ราย คิดเป็น 17.85% ปี 2564 จ านวน 107 ราย เสียชีวิต 21 ราย คิดเป็น 
19.62% และปี 2565 จ านวน 79 ราย เสียชีวิต 18 ราย คิดเป็น 22.78% (สถิติโรงพยาบาล            
เลิดสิน, 2566) จะพบว่าจ านวนของผู้เสียชีวิตจากภาวะ Sepsis มีจ านวนสูงขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้น       
การพยาบาลผูปวยระยะวิกฤติ ในทุกกระบวนการตองเปนไปอยางรวดเร็วและถูกตอง ต้ังแตการ
ประเมิน การวินิจฉัย การวางแผนในการ  ใหการดูแลและชวยเหลือ สงผลใหผลลัพธในการดูแลผูปวย
มีแนวโน้มเปนไปในทางท่ีดีขึ้น บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญในทุกกระบวนการของการดูแล 
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พยาบาลจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค ลักษณะอาการทางคลินิก การด าเนินของโรค ภาวะแทรกซ้อน 
การดูแลรักษาและการให้การพยาบาลเป็นอย่างดี 

ดังนั้นผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ถ้าได้รับการตรวจและการวินิจฉัยโรคถูกต้องและ
รวดเร็ว รวมท้ังมีการวางแผนและการพยาบาลท่ีถูกต้องเหมาะสมจะสามารถช่วยลดความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคลงได้ บทบาทของพยาบาลมีความส าคัญในทุกกระบวนการของการดูแลรักษา
โดยตองมีความรูความสามารถ และทักษะในการดูแลผูปวยอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ ครอบคลุม
ท้ัง 4 มิติคือ ดูแลครอบคลุมถึงร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากความเส่ียงทาง
คลินิกและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยใช้หลักกระบวน     
การพยาบาลเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุด โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วย
และครอบครัวมีการรับรู้ถึงอันตรายของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) และมีแรงจูงใจในการ
ป้องกันโรค สามารถใช้ชีวิตได้อย่างเหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
เหตุผลในกำรเลือกกรณีศึกษำ 
 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) นับเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกในตางประเทศ     
พบอุบัติการณของ Sepsis 77 รายตอแสนประชากร ส าหรับประเทศไทยพบผู้ป่วย Sepsis ประมาณ 
175,000 รายต่อปี และมีผู้ป่วย Sepsis เสียชีวิต 45,000 รายต่อปี (Ministry of Public Health, 
2019) จากสถิติ 3 ปีย้อนหลังของโรงพยาบาลเลิดสิน ต้ังแต่ปี 2563 – 2565 มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะ 
Sepsis มารับการตรวจรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ในปี 2563 จ านวน 628 ราย ปี 2564 จ านวน 542 ราย 
และปี 2565 จ านวน 458 ราย  ตามล าดับ และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis ท่ีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ใน ในปี 2563 จ านวน 140 ราย เสียชีวิต 25 ราย คิดเป็น 17.85% ปี 2564 จ านวน 107 ราย 
เสียชีวิต 21 ราย คิดเป็น 19.62% และปี 2565 จ านวน 79 ราย เสียชีวิต 18 ราย คิดเป็น 22.78% 
(สถิติโรงพยาบาลเลิดสิน, 2566) จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาแนว
ทางการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ในระยะฉุกเฉิน พยาบาลต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด (Sepsis) พยาธิสรีรวิทยาและการด าเนินของโรคและมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยวิกฤต 
และการปฏิบัติการพยาบาล โดยใช้กระบวนการพยาบาลต้ังแต่แรกรับ ต่อเนื่องครอบคลุม ท้ังด้าน
ร่างกายจิตใจอารมณ์และจิตวิญญาณ นอกจากการพยาบาลผู้ป่วยให้ได้รับความปลอดภัยแล้วการดูแล
ด้านจิตใจของญาติก็เป็นส่ิงส าคัญยิ่งการให้ค าแนะน าและข้อมูลต่าง ๆ ตลอดจนการให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจจะท าให้เกิดความร่วมมือในการรักษาพยาบาลมากขึ้น 
วัตถุประสงค์กำรศึกษำ  
  1. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาล มีความรู้ ความเข้าใจ ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Sepsis ในระยะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. เพื่อให้บุคลากรทางการพยาบาลมีแนวทางในการให้ความรู้และการพยาบาลผู้ป่วยที่มี
ภาวะ Sepsis ในระยะฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
  3. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ในระยะฉุกเฉิน 
  4. ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ในระยะฉุกเฉิน  
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ระยะเวลำที่ศึกษำผู้ป่วย วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 - 6 พฤศจิกายน 2563 
ขั้นตอนกำรด ำเนินกำร  
 1. คัดเลือกเรื่องท่ีน่าสนใจและต้องการศึกษา 
 2. ศึกษาค้นคว้าจากหนังสือ ต าราวิชาการต่างๆ งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง และใช้ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงานจริงกับผู้ป่วย 
 3. ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ประวั ติของผู้ป่วย การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และแผนการรักษาของแพทย์ 
 4. รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ น าไปวางแผนให้กับพยาบาล ตามกระบวนการพยาบาล โดยเน้น
การพยาบาลแบบองค์รวม 
 5. สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาลและให้ข้อเสนอแนะกับผู้ป่วยและญาติ 
 6. เรียบเรียงเป็นรายงานและปรับปรุงแก้ไขเสนอเพื่อรับการตรวจสอบ 
 7. จัดท ารูปเล่มเผยแพร่ผลงาน 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
  1. ผู้ปฏิบัติงานสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis 
ในระยะฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  2. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีถูกต้องรวดเร็วและมีประสิทธิภาพปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเกิดขึ้นได้ 
  3. เป็นแนวทางให้พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลศึกษาค้นคว้าหาแนวทางการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. ญาติผู้ป่วยได้รับค าแนะน าท่ีถูกต้องส่งผลให้มีความรู้และมีความสามารถในการดูแลผู้ป่วย   
ท่ีบ้านได้ 
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บทที่ 2 
ทฤษฎี 

 
ในการศึกษาเรื่องการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ผู้เขียนได้ศึกษาค้นคว้าจากต าราเอกสาร 

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องสรุปเป็นสาระส าคัญ เสนอเป็นหัวข้อตามล าดับ ดังนี้   
1. ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
2. พยาธิก าเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของ septic shock  
3. การประเมินภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
4. แนวทางการดูแลและบทบาทของพยาบาล 

  5. Acute Respiratory Failure 
  6. Urinary Tract Infection 
 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด  

ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นภาวะวิกฤตท่ีมีความส าคัญเพราะมีอัตราตายสูง ซึ่งเป็นผล  
มาจากการติดเช้ือ และกระบวนการอักเสบท่ีเกิดขึ้นในร่างกายอย่างรุนแรงอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิด
ภาวะช็อก (septic shock) น าไปสู่ภาวะท่ีมีอวัยวะล้มเหลวหลาย ๆ ระบบ (multiple organ 
dysfunction) และเสียชีวิตในท่ีสุด อุบัติการณ์ของภาวะดังกล่าวในปัจจุบันสูงขึ้นเรื่อย ๆ ในขณะท่ี
อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ีสูงด้วยเช่นกัน (Kortgen, Hofmann, & Bauer, 2006) อุบัติการณ์ยังมี
แนวโน้มมากขึ้นในอีก 20 ปี ข้างหน้า ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ท่ีมีภาวะติดเช้ืออย่าง
รุนแรงจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มอื่นประมาณ 4 เท่า (Annane, Aegerter, Jars-Guincestr, 
& Guidet, 2003) ภาวะซับซ้อนและรุนแรง ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน     
ท าให้ส้ินเปลืองทรัพยากรและมีค่าใช้จ่ายสูง และส่งผลกระทบต่อเนื่องถึงการเกิดการแพร่ระบาดของ
เช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล (Kollef, 2000) จึงได้มีการพัฒนาความรู้จาก หลักฐานเชิงประจักษ์องค์
ความรู้ใหม่ ๆ เพื่อน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ต้ังแต่ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความหมาย การด าเนินโรค และการบ าบัดรักษา เพื่อประสิทธิภาพการดูแล ผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด และยังเป็นการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยวิกฤตต่อไป 
ค าจ ากัดความของ septic shock  

นิยามของภาวะ sepsis ท่ีน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายคือ นิยามของ American College of 
Chest Physician (ACCP)/Society of Critical Care Medicine (SCCM) ในปี 1991 (American 
College of Chest Physicians/Society of Critical Care Medicine Consensus Conference, 
1992) ได้มีการนิยามถึงภาวะ septic shock โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคดังนี้  

1. Systemic inflammatory response syndrome (SIRS) ต้ังแต่ 2 ข้อข้ึนไป  
1) อุณหภูมิร่างกาย > 38°C หรือ < 36°C  
2) อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ครั้งต่อนาที  
3) อัตราการหายใจ > 20 ครั้งต่อนาที หรือ PaCO2 < 32 มิลลิเมตรปรอท  
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 4) เม็ดเลือดขาว > 12,000 หรือ < 4,000 เซลล์/ลบ.มม. หรือมี immature form > 
ร้อยละ 10  
 2. Sepsis มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือในร่างกายร่วมกับมีภาวะ SIRS  
 3. Severe sepsis ภาวะ sepsis ท่ีมีอวัยวะท างานล้มเหลวอย่างน้อยหนึ่งอวัยวะขึ้นไป  
 4. Septic shock ภาวะ sepsis ท่ีมีความดันโลหิตต่ า (systolic blood pressure < 90 
มิลลิเมตรปรอท หรือลดลง > 40 มิลลิเมตรปรอทจากค่าพื้นฐาน) โดยท่ีได้รับการรักษาด้วยการให้   
สารน้ าอย่างเพียงพอแล้ว และไม่อธิบายจากสาเหตุอื่นๆ  
 หากพบว่า มีอาการและอาการแสดงของ SIRS มากกว่า หรือเท่ากับ 2 ข้อ ร่วมกับอวัยวะ
ท างานผิดปกติ 1 อวัยวะขึ้นไป SOS Score/MEWS Score มากกว่า หรือเท่ากับ 4 qSOFA มากกว่า 
หรือเท่ากับ 2 และ SOFA มากกว่า หรือเท่ากับ 2 แสดงว่ามีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (Sepsis) 
(Thompson, Venkatesh, & Finfer, 2019) Sepsis จึงเป็นการตอบสนองต่อการติดเช้ือท่ีกระจาย
ทุกระบบในร่างกาย แบ่งออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมีภาวะติดเช้ือมาจากบ้านหรือชุมชน 
(Community-Acquired Sepsis) โดยต้องไม่อยู่ในกลุ่มท่ีติดเช้ือมาจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
หรือมีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลมาก่อน ภายใน 3 เดือน (Hospital-Acquired Sepsis or 
Healthcare-Acquired Sepsis) (Ministry of Public Health, 2019) 
 เมื่ออวัยวะต่าง ๆ ขาดเลือด จึงพบความผิดปกติท้ังในส่วนของระบบไหลเวียนโลหิตและ      
เมตาบอลิซึมในระดับเซลล์อย่างรุนแรงร่วมกัน และเข้าสู่ภาวะช็อกจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 
(Septic Shock) ซึ่งเป็นความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บท่ีเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงท าให้ผู้ป่วย
เข้าสู่ภาวะวิกฤต จนเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบและเสียชีวิตได้ (Makic, & Bridges, 2018) หาก
ผู้ป่วยไม่ได้รับการประเมินและการดูแลรักษาอย่างทันท่วงที ความรุนแรงของ Septic shock ส่งผลให้
การท างานของอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ของร่างกายเสียหน้าท่ี จนเกิดภาวะล้มเหลวของอวัยวะหลาย
ระบบสัมพันธ์กับภาวะท่ีระบบไหลเวียนโลหิตท าหน้าท่ีได้ไม่เพียงพอ เช่น ระดับความดันโลหิตต่ า 
ออกซิเจนในเลือดต่ า หรือหัวใจหยุดเต้น ดังนั้น Septic Shock จึงต้องมีเกณฑ์วินิจฉัย ครบ 3 ข้อ 
ได้แก่ มีภาวะ Sepsis ความดันเลือดแดงเฉล่ีย (Mean Arterial Pressure: MAP) น้อยกว่า 65 
มิลลิเมตรปรอท และระดับแลคเตทในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 2 mmol/L (Wattanawanit, 2017; 
Singer, Deutschman, Seymour, Shanker-Hari, Annan, Bauer et al, 2016) อาการและอาการ
แสดงของ Septic Shock แบ่งออกเป็นสองระยะคือ ระยะเริ่มแรก (Early Septic Shock) ระยะนี้
หลอดเลือดมีการขยายตัว ท าให้แรงต้านในหลอดเลือดส่วนปลาย (Systemic Vascular Resistant: 
SVR) ลดลง ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) ลดลง ท าให้ความดันโลหิต
ลดลง หัวใจห้องล่างซ้ายและขวาขยาย (Decrease Ejection Fraction) ปริมาณเลือดไหลกลับสู่หัวใจ
ลดลง การเต้นของหัวใจจะเร็วขึ้น เพื่อรักษา Cardiac Output และปรับชดเชยความดันโลหิตท่ีต่ าลง 
ผู้ป่วยจะหายใจเร็วลึก จึงเกิดภาวะด่างจากการหายใจ (Respiratory Alkalosis) หรือกรดจากการ
หายใจ (Respiratory Acidosis) ออกซิเจนในเลือดต่ า ภาวะหายใจล้มเหลว ท าให้เกิดการหายใจ
ล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome: ARDS) ต่อมาในระยะหลัง (Late 
Septic Shock) หากภาวะช็อกยังคงด าเนินต่อไปจนเข้าสู่ระยะนี้ จะมีการเปล่ียนแปลงของระบบการ
ไหลเวียนโลหิต โดย Cardiac output ลดลง หลอดเลือดหดรัดตัว ความดันโลหิตต่ า อุณหภูมิร่างกาย
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ลดต่ า ผิวหนังเย็นช้ืน หายใจเร็วต้ืน ปัสสาวะออกน้อยลง เกิดภาวะ Lactic acidosis ท าให้ระดับ
ความรู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วยจะซึมลงจนถึงขั้นไม่รู้สึกตัว (Rosenberger, Von Rueden, & Des 
Champs, 2018; Pinyokham, & Tachaudomdach, 2017)  
 Septic Shock จึงเป็นส่วนหนึ่งของภาวะ Sepsis ซึ่งมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด 
การท างานของเนื้อเยื่อและระบบเผาผลาญล้มเหลวสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น (Rhodes, 
Evans, Alhazzani, Levy, Antonelli, Ferrer et al, 2017) ท่ีผ่านมาได้มีการให้ความหมายของ
ภาวะการติดเช้ือในกระแสเลือดตามระยะต่าง ๆ ของการด าเนินโรคไว้หลายค า เช่น SIRS, Sepsis, 
Severe Sepsis, Septic Shock, Sepsis Syndrome และ Septicemia ต่อมาในปี 2016 Surviving 
Sepsis Campaign Guideline (SSC) ได้เปล่ียนค าจ ากัดความของ Sepsis ใหม่ เรียกว่า The Third 
International Consensus Definition for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) เหลือเพียงแค่ 
Sepsis และ Septic Shock เพื่อให้เหมาะสมกับการน าไปใช้ในทุกระดับ ถึงแม้ว่าปัจจุบันแนวทางใน
การรักษาจะมีความทันสมัยและคุณภาพสูง โดยเฉพาะการรักษาท่ีส าคัญของ Sepsis คือ การใช้ยา
ต้านจุลชีพ แต่ในช่วงหลายปีท่ีผ่านมาการด้ือยาต้านจุลชีพของเช้ือแบคทีเรียทวีความรุนแรงและมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง (Ministry of Public Health, 2019) ท าให้การรักษาผู้ป่วย      
ไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร หากพยาบาลสามารถประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ จะช่วยลด
ความรุนแรงและความสูญเสียได้  
พยาธิก าเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของ septic shock  

septic shock เป็นภาวะท่ีมีความเกี่ยวเนื่องกันอย่างซับซ้อนของเช้ือโรค ระบบภูมิต้านทาน
ท้ังระดับเซลล์และฮอร์โมน ท าให้มีผลต่ออวัยวะอย่างกว้างขวาง โดยเริ่มจากการติดเช้ือ เช้ือโรคต่าง ๆ 
จะสร้าง toxin มากระตุ้น monocyte, neutrophil และ endothelial cell ให้หล่ัง mediators 
เช่น TNF และ IL-1 ซึ่งจะ ไปกระตุ้นการหล่ัง cytokines ต่าง ๆ ร่วมกับการกระตุ้น copmplement 
pathway, coagulation system, platelet activating factors ฯลฯ ส่งผลให้มีการกระตุ้น 
inflammatory response ท่ัวร่างกาย ท าให้เซลล์เส่ือมสภาพท่ีหลอดเลือดเกิดการขยายตัว สูญเสีย
ความสามารถในการซึมผ่าน มีการลดลงของสารต้านการแข็งตัวของเลือด เกิดภาวะ DIC จากการ
กระตุ้น coagulation cascade ส่งผลให้มีล่ิมเลือดขนาดเล็กอุดตันในหลอดเลือด ขัดขวางระบบ
ไหลเวียนเลือด อวัยวะต่าง ๆ ท างานผิดปกติ รวมถึงการท างานของหัวใจด้วย ตามมาด้วยภาวะช็อก 
และเสียชีวิตในท่ีสุด (Gabrielli A, Layon AJ, Yu M., 2012) (รูปท่ี 1) 
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รูปท่ี 1 พยาธิก าเนิดและพยาธิสรีรวิทยาของภาวะ septic shock 
ท่ีมา : Gabrielli A, Layon AJ, Yu M., 2012. 

สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 

แม้ในปัจจุบัน จะมีการค้นพบ cytokines ต่างๆมากมาย แต่มีเฉพาะ activated protein C 
ซึ่งเป็น anticoagulant เท่านั้นท่ีได้รับการรับรองจาก FDA และมีการน ามาใช้ต้ังแต่ปี 2001 ถึง
ปัจจุบัน (Wenzel RP, Edmond MB, 2012) 
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อาการทางคลินิก  
ผู้ป่วยมีอาการไข้ หนาวส่ัน ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว ความดันลดต่ าลง ระดับความรู้สึกตัว

ลดลงอาจมีอาการ ติดเช้ือทางระบบดังตารางท่ี 1 ผู้ป่วยมีความรุนแรงมากน้อยแตกต่างกัน ท้ังนี้ใน
การพิจารณาให้การรักษา ควรค านึงถึงโรคเดิมของผู้ป่วยด้วย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ เบาหวาน 
รับประทานยา beta blocker จะท าให้การเต้นชีพจรไม่สัมพันธ์กับความดันโลหิตท่ีลดต่ าลง ผู้ป่วยท่ี
ได้รับยากดภูมิต้านทาน อาจไม่แสดงอาการไข้ให้เห็นได้ เป็นต้น 

ตารางที ่1 แสดงลักษณะทางคลินิกท่ีบ่งบอกแหล่งการติดเช้ือ  

แหล่งการติดเช้ือ ประวัติ ตรวจร่างกาย 

ระบบประสาทส่วนกลาง ปวดศีรษะ คอแข็ง แพ้แสง  Neck stiffness, focal neurologic signs 
(weakness, paralysis, paresthesia) 

ศีรษะและคอ  
 
 
 

 

ปวดหู เจ็บคอ ปวดโพรงจมูก 
ต่อมน้ าเหลืองโต  

 

Inflamed or swelling tympanic 
membranes or ear canal, sinus 
tenderness, pharyngeal erythema 
and exudates, inspiratory stridor, 
cervical lymphadenopathy 

ระบบหายใจ  
 

ไอ มีเสมหะ เจ็บหน้าอกเวลา
หายใจ หอบเหนื่อย  

Dullness on percussion, bronchial 
breath sounds and localized crackles  

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ใจสัน่ เป็นลม  New regurgitant valvular murmur  

ในช่องท้อง  
 

ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
ถ่ายเหลว  

Abdominal distention, localized 
tenderness, guarding, and rectal 
tenderness or swelling 

อุ้งเชิงกราน ระบบ 
ปัสสาวะและสืบพันธุ ์ 

 
 

 

ปวดท้องน้อย มสีารคัดหลั่ง
ผิดปกติจากอวัยวะเพศหรือ
ท่อปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย 
กลั้นไม่ได้  

Costovertebral angle tenderness, 
pelvic tenderness on cervical motion, 
and adnexal tenderness  

ผิวหนังและเนื้อเย่ืออ่อน  ปวดแขนหรือขา บวม แดง  
 

Focal erythema or purple 
discoloration, edema, tenderness, 
crepitus in necrotizing infections 

ท่ีมา : Gabrielli A, Layon AJ, Yu M., 2012. 
สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
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การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
1. การซักประวัติ ท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ และปัจจัยเส่ียงต่างๆ ของการเกิดภาวะ

ช็อกจากการ ติดเช้ือในกระแสเลือด ท้ังนี้เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะช็อกขั้นรุนแรงต่อไป ได้แก่  แหล่ง
ของการติดเช้ือ ผู้ป่วยกลุ่มเส่ียง ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ าตัว อาการส าคัญ และประวัติความเจ็บป่วยต่าง ๆ 
เป็นต้น  

2. การตรวจร่างกายระบบต่าง ๆ เพื่อประเมินระยะของช็อก (Seckel, 2017;Rosenberger, 
Von Rueden, & Des Champs, 2018) คือ  
  2.1 ระบบประสาท ในระยะแรกท่ีมีการกระตุ้นการท า งานของระบบประสาท 
Sympathetic เพิ่มการหล่ังของ Epinephrine ร่วมกับการลดลงของความดันโลหิต ท าให้เลือดไป
เล้ียงสมองลดลง ผู้ป่วยจะรู้สึกกระสับกระส่าย หงุดหงิด สับสน เมื่อภาวะช็อกก้าวหน้าจนเข้าสู่ระยะ
หลัง ผู้ป่วยจะซึมลงและไม่รู้สึกตัว  
  2.2 ผิวหนัง จากการกระตุ้นระบบ Sympathetic ท าให้มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด 
เกิดการกระตุ้นบริเวณผิวหนังและต่อมเหงื่อ ผิวหนังผู้ป่วยจะมีสีชมพูและอุ่นในระยะแรก แต่เมื่อ
ภาวะช็อกด าเนินต่อไป จะมีการท างานของระบบ Sympathetic มากขึ้น ผิวหนังก็จะมีลักษณะเย็น
ช้ืนเช่นเดียวกับภาวะช็อกอื่น ๆ  
  2.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเบาเร็ว จากการกระตุ้นของระบบประสาท 
Sympathetic เพื่อรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้เพียงพอ ความดันโลหิตลดต่ าลง โดยความดันโลหิต
ซิสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือมีความดันโลหิตลดลงมากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอทจาก
ระดับความดันโลหิตเดิม รวมถึงการมีผลต่างของความดันซิสโตลิคกับไดแอสโตลิค (Pulse Pressure) 
แคบกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท Capillary Refill Time นานกว่าปกติ จากหลอดเลือดมีการหดตัว     
บ่งบอกถึงความสามารถของการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลาย  
  2.4 ระบบหายใจ ในภาวะช็อกเนื้อเยื่อของร่างกายจะมีเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ และ
เนื้อเยื่อต่างๆ ขาดออกซิเจน เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้มีการค่ังของ Lactic acid 
ร่างกายจะอยู่ในภาวะกรด จากการเผาผลาญ (Metabolic Acidosis) และปรับชดเชยด้วยการหายใจ
เร็วขึ้น  
  2.5 ระบบไต การไหลเวียนโลหิตลดลงในระยะหลัง ท าให้จ านวนปัสสาวะน้อยลงจนไม่มี
ปัสสาวะออกเลย ควรรักษาจ านวนปัสสาวะให้ได้มากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ช่ัวโมง ปัสสาวะท่ี
น้อยกว่านี้แสดงว่าเกิด การตายเฉียบพลันของท่อไต (Acute Tubular Necrosis) จากเลือดไปเล้ียงไต
ไม่เพียงพอ  
   3. การใช้แบบประเมินการท างานของอวัยวะล้มเหลวท่ีสัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแสเลือด 
การประเมินของพยาบาลนับว่ามีความส าคัญ เนื่องจากพยาบาลมีโอกาสได้เจอผู้ป่วยท่ีมีภาวะติดเช้ือ
จากบ้าน หรือชุมชน และผู้ป่วยท่ีติดเช้ือมาจากการรักษาตัวในโรงพยาบาล หรือมีประวัติการรักษาใน
โรงพยาบาลมาก่อน พยาบาลจึงควรมีองค์ความรู้ใหม่ท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพ ได้แก่ เครื่องมือท่ี
ใช้ในการประเมิน Sepsis ใน ระยะแรกได้รวดเร็ว คือ The Quick SOFA (qSOFA), The SOFA, 
SOS Score และ MEWS Score ดังนี้  
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    3.1 The Quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) Score เป็นแบบ
ประเมินลักษณะทางคลินิกอย่างรวดเร็ว สามารถใช้ประเมินข้างเตียงได้ (William, Greenslade, 
McKenzie, Chu, Brown, & Lipman, 2017) มีท้ังหมด 3 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน มีรายละเอียดดังนี้
(Makic, & Bridges, 2018)  
    - ค่าความดันโลหิตซิลโตลิก (Systolic Blood Pressure) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 
มิลลิเมตรปรอท  
    - อัตราการหายใจ มากกว่าหรือเท่า 22 ครั้งต่อนาที  
    - ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง (Glasgow Coma Score น้อยกว่า 15 คะแนน) 
    หากมีข้อใดข้อหนึ่ง แสดงว่ามีความผิดปกติของร่างกาย แต่ยังไม่มีภาวะติดเช้ือใน   
กระแสเลือด (Sepsis) ถ้าพบมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ หมายถึง มีภาวะ Sepsis การประเมินผู้ป่วย
โดยใช้ qSOFA จึงสามารถท าได้สะดวก รวดเร็ว บอกได้ถึงความล้มเหลวของระบบหัวใจและ      
หลอดเลือด ระบบหายใจและระบบประสาท ซึ่งเป็นระบบท่ีส าคัญของร่างกาย ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่ได้
อยู่ในหอผู้ป่วยวิกฤต ค่าคะแนนท่ีประเมินได้ 2 หรือ 3 คะแนน หากพิจารณาพบว่ามีความเส่ียงสูงท่ี
จะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตหรือเสียชีวิต ควรมีการประเมินหน้าท่ีการท างานของร่างกาย
ท่ีมีความล้มเหลวในแต่ละระบบ โดยใช้ The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 
Score (Makic, & Bridges, 2018)  
    3.2 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score SOFA เป็นการ
ประเมินการท าหน้าท่ีการท างานของร่างกายท่ีมีความล้มเหลวในแต่ละระบบ ได้แก่ ระบบหายใจ    
การแข็งตัวของเลือด การท างานของตับ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทส่วนกลาง และ   
การท างานของไต รวมไปถึงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ บิลลิรูบิน (Bilirubin) ครีอะตินิน 
(Creatinin) การแข็งตัวของเลือด (Coagulation) และการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง (Arterial 
Blood Gas: ABG) หากคะแนนอยู่ในช่วง 0 – 4 คะแนน ซึ่ง 0 หมายความว่า การท าหน้าท่ีของ
ร่างกายปกติ และ 4 หมายถึง การท าหน้าท่ีของร่างกายล้มเหลว คะแนนแต่ละข้อไม่มีความสัมพันธ์
กัน และหลังจากรวมคะแนนท้ังหมดจะแสดงถึงความรุนแรงของภาวะเจ็บป่วย ซึ่งหากมีคะแนน
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากมีความเส่ียงของการท าหน้าท่ีของ
ของร่างกายบกพร่องและมีความเส่ียงในการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต การประเมินการให้คะแนนของ 
SOFA ใช้การประเมินการตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย ได้แก่ การวัดระดับแลคเตทในเลือด 
(Serum Lactate Level) เป็นตัวแปรส าคัญในการตัดสินภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ซึ่งหากระดับ    
แลคเตทในเลือดสูงกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร แสดงว่ามีภาวะ Hypoperfusion และหากระดับแลคเตท
ในเลือดสูงมาก แสดงว่ามีภาวะ Hypoperfusion รุนแรง (Rosenberger, Von Rueden, & Des 
Champs, 2018) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 The Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) Score 
ระบบ ระดับคะแนน 

0 1 2 3 4 
ระบบหายใจ 
PaO2/FiO2 (mmHg) 
การแข็งตัวของเลือด:  
เกร็ดเลือด (ไมโครลิตร) 
การท างานของตับ:  
บิลิรูบิน (มก./ ดล.) 
ระบบไหลเวียนเลือด
(mmHg) 
 
ระบบประสาท:  
ระดับความรู้สึกตัว 
(Glasgow coma 
score: GCS) 
การท างานของไต:  
ครีอะตินิน (มก./ดล.) 
และปริมาณปัสสาวะ 
(มล./วัน)  

≥ 400 
 

≥ 150,000 
 

< 1.2 
 

MAP ≥ 70 
 
 

15 
 
 
 

< 1.2 
 
 

<400 
 

< 150,000 
 

1.2-1.9 
 

MAP < 70 
 
 

13-14 
 
 
 

1.2-1.9 

<300 
 

< 100,000 
 

2.0-5.9 
 
Dopamine < 5 
หรือ Dobutamine 
ขนาดใดก็ได้ 

10-12 
 
 
 

2.0-3.4 

<200 ร่วมกับ 
การช่วยหายใจ 

 < 50,000 
 

6.0-11.9 
 
Dopamine 5.1-15 หรือ 
Epinephrine ≤ 0.1 หรือ 
Norepinephrine ≤ 0.1 

6-9 
 
 
 

3.5-4.9 
 

< 500 

< 100 ร่วมกับ  
การช่วยหายใจ 

< 20,000 
 

> 12.0 
 

Dopamine > 15 หรือ 
Epinephrine > 0.1 หรือ 
Norepinephrine > 0.1 

< 6 
 
 
 

> 5.0 
 

< 200 

              
ท่ีมา: Vincent, Moreno, Takla, Willatt, De Mendonca, Bruining et al, 1996 

สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 

 3.3 Search out Severity Score (SOS score) SOS Score เป็นการประเมินสัญญาณ
เตือนก่อน เข้า สู่ภาวะวิกฤตในผู้ป่วย มีเกณฑ์ในการประเมินคือ อุณหภูมิร่างกาย (Body 
Temperature) ความดันโลหิตส่วนบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการหายใจ (Respiratory 
Rate) ระดับความรู้สึกตัว (Level of Consciousness) และปริมาณปัสสาวะ (Urine Output) SOS 
Score มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤต รายละเอียดดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 Search Out Severity Score (SOS Score) 
เกณฑ์ 

การประเมิน 
ระดับคะแนน 

3 2 1 0 1 2 3 
อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 
ความดันซิสโตลิก 
(mmHg)  
ชีพจร (ครัง้/นาที) 
อัตราการหายใจ  
(ครั้ง/นาที) 
ระดับความรู้สึกตัว  
(Glasgow Coma  
Score: GCS) 
ปัสสาวะ/วัน 
ปัสสาวะ/8 ชั่วโมง 
ปัสสาวะ/4 ชั่วโมง 
ปัสสาวะ/1 ชั่วโมง 

 
 
≤ 80 

 
≤ 40 
≤ 8 

 

≤ 35 
 

81-90 
 

 
ใส่เครื่อง 

ช่วยหายใจ 
 
 
 

≤ 500  
≤ 160  
≤ 80  
≤ 20 

 

35.1-36 
 

91-100 
 

41-50  
 
 

สับสน  
กระสับกระส่าย 

 
501-999 
161-319 
81-159 
21-39 

 

36.1-38 
 

101-180 
 

51-100 
9-20  

 
ต่ืนดี 

พูดคุยรู้เรื่อง 
 

≥ 1,000 
≥ 320 
≥ 160 
≥ 40 

 

38.1-38.4 
 

181-199 
 

101-120 
21-25 

 
ซึม 

เรียกแล้วลืมตา 
สะลืมสะลือ 

≥ 38.5 
 

≥ 200 
 

121-139 
26-35 

 
ซึมมากต้อง 
กระตุ้นจึงจะ 
ลืมตา  

 

 
 
 
 

≥ 140 
≥35 

 
ไม่รู้สึกตัว 
แม้จะกระตุ้น 
แล้วก็ตาม  

 
 

ท่ีมา: Champunot, Tansuphaswasdikul, Kamsawang, Tuandoung, & Thimsri, 2016 
สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 

 
  3.4 Modified Early Warning Sign (MEWS) เป็นแบบประเมินสัญญาณเตือนใน
ระยะแรกท่ีดัดแปลงมาจาก National Early Warning Signs (NEWS) เป็นการเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง จากข้อมูลทางสรีระวิทยาของผู้ป่วย 5 ระบบ ได้แก่ 
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure) อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart Rate) อัตราการ
หายใจ (Respiratory Rate) อุณหภูมิร่างกาย (Body Temperature) และระดับความรู้สึกตัว 
(Level of Consciousness) แต่ละข้อมีการแบ่งช่วงคะแนนเป็น 0-3 คะแนน MEWS Score มี
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะวิกฤตและเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
(Nakchuay, Inprasong, Tuntrakul, Tongbai & Juntanu, 2017) รายละเอียดดังตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 Modified Early Warning Sign (MEWS) 

เกณฑ์ 
การประเมิน 

ระดับคะแนน 
3 2 1 0 1 2 3 

อัตราการหายใจ  
(ครั้ง/นาที) 
อัตราการเต้นของหัวใจ 
(ครั้ง/นาที) 
ความดันโลหิตซิสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 
ปัสสาวะ 
(มล./กก./ชม.) 
อุณหภูมิ 
(องศาเซลเซียส) 
ระดับความรู้สึกตัว  

 
 

 
 

≤ 70 
 
 

≤ 8 
 

 ≤40  
 

71-80 
 

< 0.5 
 

≤ 36.0  
 
 

 
 

41-50  
 

81-100 
 
 
 

35.1-36.0 
 

9-14 
 

51-100 
 

101-199  
 

 
 

36.1-38.0 
 

ต่ืนดี 

15-20 
 

101-110 
 
 

 
 
 

38.1-38.5 
 

เรียกลืมตา 

21-29 
 

111-129 
 

≥ 200 
 
 
 

≥ 38.6 
 

รู้ต าแหน่งเจ็บ 

> 29 
 

> 129 
 
 

 
 
 
 
 

ไม่รู้สึกตัว 
 
ท่ีมา: Rhodes, Evans, Alhazzani, Levy, Antonelli, Ferrer et al, 2017; John Doyle, 2018 

สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 

  จากการประเมินผู้ป่วยด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และใช้แบบประเมินต่าง ๆ ดังท่ีกล่าว
มาข้างต้น จะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้องแม่นย า ส่งผลต่อการรักษาและการพยาบาลได้รวดเร็ว
และมีประสิทธิภาพ ซึ่งผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อกจากการติดเช้ือ ประกอบด้วยเกณฑ์ต่อไปนี้   
  1. มีการติดเช้ือในกระแสเลือด ซึ่งสามารถประเมินได้ ดังนี้ มีการติดเช้ือรุนแรงและมีการ
เปล่ียนแปลง ของคะแนน SOFA มากกว่าหรือเท่ากับ 2  
  2. ความดันโลหิตต่ าท่ีต้องได้รับยากระตุ้นความดันโลหิต เพื่อรักษาระดับของค่าเฉล่ียความดัน
เลือดแดง (Mean Arterial Blood Pressure: MAP) ให้มากกว่าหรือเท่ากับ 65 มิลลิเมตรปรอท  
  3. ระดับแลคเตทในเลือดมากกว่า 2 มิลลิโมลต่อลิตร หลังจากได้รับการแก้ไขแล้ว (Fluid 
Resuscitation) 
 
การดูแลรักษา septic shock   

โดยภาพรวมแล้ว หลักการรักษา septic shock ประกอบด้วย ส่วนส าคัญ 3 อย่าง คือ  
1. การให้ยาปฏิชีวนะและควบคุมแหล่งการติดเช้ือ  
2. การรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้ปกติ  
3. การให้การรักษาเสริมอื่นๆ  
ในทีน่ี้จะขอเสนอแนวทางของ Gabrielli และคณะ (Gabrielli A, Layon AJ, Yu M., 2012) 

ซึ่งเรียกว่า The sepsis six- packs โดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน ต้ังแต่ชั่วโมงแรกทีเ่ริ่มให้การรกัษา ดังนี้  
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1. การให้ยาปฏิชีวนะและการก าจัดแหล่งติดเช้ือ   
การให้ยาปฏิชีวนะที่เหมาะสมอย่างรวดเร็วในระยะแรกของ septic shock จะท าให้อัตรารอด

เพิ่มข้ึน สามารถลดอัตราตายได้ร้อยละ 7.6 ต่อชั่วโมงที่เริ่มให้ยาปฏิชีวนะ นับจากเวลาที่ผู้ป่วยมี       
ความดันโลหิตต่ า (Kumar A, Robert D, Wood KE, et al., 2006) ยาปฏิชีวนะที่เลือกใช้ควร
ครอบคลุมการติดเชื้อให้ได้เกือบ 100% ตามแหล่งการติดเชื้อที่สงสัยดังตารางที่ 5 
 
ตารางที ่5 ข้อบ่งชี้ในการให้ยาปฏชิีวนะแบบครอบคลุมในภาวะ severe sepsis และ septic shock 

เช้ือที่ครอบคลมุ 

 
ภาวะตดิเช้ือ 

 
เชื้อแบคทีเรียกรัมลบ  

 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล เม็ดเลือดขาวต่ าหรอืได้ยากดภูมิต้านทาน  
ภูมิต้านทานพร่องจากอวัยวะล้มเหลวเรื้อรัง เชน่ ตับ ไต ปอด หัวใจ  

เชื้อแบคทีเรียกรัมบวก  
 

อยู่ในแหล่งติดเชื้อ MRSA (Methicillin-resistant Staphylococcus aureus) 
เม็ดเลือดขาวต่ า ได้รับการใสส่ายสวนหลอดเลือด ปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

เชื้อรา  
 

 

ไข้และเม็ดเลือดขาวต่ า หรือผู้ป่วยทีไ่ด้ยากดภูมิต้านทานที่ไม่ตอบสนองต่อยา
ปฏิชีวนะมาตรฐาน  
ได้รับยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ในวงกว้างเป็นเวลานาน  
ผลเพาะเชื้อในเลือดเป็นเชื้อรา  

 
ท่ีมา : Wenzel RP, Edmond MB., 2012. 

สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 

โดยให้ยาปฏิชีวนะในรูปฉีดทางกระแสเลือด ควรให้ภายใน 1 ชม.ต้ังแต่วินิจฉัยภาวะ septic 
shock และควรเริ่มต้นด้วยการให้ในขนาดท่ีสูงส าหรับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือรุนแรง และค่อยปรับตามผลการ
ติดเช้ือภายใน 48-72 ช่ัวโมง ท้ังนี้ควรท าร่วมกับการควบคุมการติดเช้ือด้วย ดังตารางท่ี 3 โดย
สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การระบายหนอง การตัดเนื้อเยื่อท่ีติดเช้ือออก การก าจัดแหล่งติดเช้ือท่ี
เกี่ยวข้องกับอุปกรณ์การแพทย์ เช่น สายสวนหลอดเลือดด า ส่วนกลาง เป็นต้น และการน าส่ิง
แปลกปลอม (foreign body) ออก การผ่าตัดหรือรักษาความผิดปกติทางกายภาพ เช่นภาวะติดเช้ือ
ของล้ินหัวใจท่ีมีอาการรุนแรง เป็นต้น การก า จัดแหล่งติดเช้ือเหล่านี้หากไม่ได้ท า จะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง หรืออาจเป็นสาเหตุ ให้รักษาโรคไม่หายได้  
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ตารางที ่6 แสดงแหล่งการติดเชื้อทีพ่บได้บ่อยในภาวะ severe sepsis และ septic shock ที่ต้อง
ควบคุมการติดเชื้อให้ได้โดยด่วน  

Toxic megacolon or C.difficile colitis with shock  
Ischemic bowel  
Perforated viscus  
Intra-abdominal abscess  
Ascending cholangitis  
Gangrenous cholecystitis  
Necrotizing pancreatitis with infection  
Bacterial empyema  
Mediastinitis  
Purulent tunnel infections  
Purulen foreign-body infections  
Obstructive uropathy 
Complicated pyelonephritis/perinephric abscess  
Necrotizing soft tissue infections (necrotizing fasciitis)  
Clostridial myonecrosis  

ท่ีมา : Gabrielli A, Layon AJ, Yu M., 2012. 
สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 

 

2. การให้สารน้ า  
จุดมุ่งหมายของการให้สารน้ าในภาวะช็อกเพื่อเพิ่มให้ปริมาตรหลอดเลือดกลับมาเร็วท่ีสุด      

สารน้ าท่ีควรให้คือ isotonic crystalloid solution ส าหรับประเภทของสารน้ านั้น มีความพยายามท่ี
จะใช้ colloid ทดแทน cyrstalloid เนื่องจากสามารถคงปริมาตรในหลอดเลือดได้นานกว่า แต่จาก 
SAFE study (Finfer S, Bellomo R, Boyce N, et al., 2004) พบว่าการใช้ 4% albumin          
ไม่แตกต่างจากการให้ 0.9% NaCl ในแง่การลดอัตราตาย  

ปริมาณสารน้ าท่ีให้มีความส าคัญ โดยเฉพาะในช่วงแรกท่ีเริ่มต้นรักษา ควรเริ่มให้สารน้ า     
ในอัตราเร็ว เช่น 500 - 1,000 มล. ใน 15 นาที - 1 ช่ัวโมง แล้วแต่สภาพของผู้ป่วยและโรคทางระบบ
หัวใจหรือไหลเวียนเลือดท่ีมีอยู่เดิม จากนั้นการให้สารน้ าอาจให้โดยเร็วโดยอาศัยหลักของ fluid 
challenge โดยถือ mean arterial pressure (MAP) 65 มม.ปรอท เป็นจุดหมายส าคัญในผู้ป่วยท่ี   
ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงมาก่อน  
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3. การให้ยากระตุ้นความดันโลหิต  
ในกรณีท่ีตรวจพบว่าปริมาณสารน้ าในหลอดเลือดของผู้ป่วยเพียงพอแล้ว แต่ผู้ป่วยยังอยู่ใน

ภาวะช็อก ควรเริ่มให้ยากระตุ้นหัวใจ โดยตัดสินการใช้ยาตาม hemodynamic profile และฤทธิ์ของ
ยา โดยท่ัวไปมีผู้แนะน าให้ใช้ dopamine เป็นยาเริ่มต้น เนื่องจากในขนาดต่ า ๆ (1-5 มคก./กก.) จะ
ออกฤทธิ์ เป็น inotropic เพิ่มความดันเลือด ขนาดของ dopamine อาจปรับขึ้นไปได้ถึง 20 มคก./
กก./นาที ซึ่งในขนาดท่ีสูงนี้ยาจะมีฤทธิ์หดหลอดเลือด ในขนาดท่ีสูงกว่านี้มักจะอันตราย เนื่องจากท า
ให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ การใช้ dopamine ในขนาดต่ า ๆ เพื่อหวังผลเพิ่ม renal blood flow ใน
ปัจจุบันไม่แนะน า เนื่องจากไม่ได้ท าให้มี renal perfusion มากขึ้น หรือป้องกันภาวะไตวาย  

การใช้ norepinephrine ร่วมหรือไม่ร่วมกับ dobutamine มีหลักฐานว่าอาจจะดีกว่า 
dopamine เนื่องจาก norepinephrine ท าให้ความดันเลือดขึ้นได้เร็วและดีกว่า ท าให้ splanchnic 
perfusion เพิ่มข้ึนได้และยังเกิดปัญหา tachycardia น้อยกว่า dopamine 

ส าหรับ dobutamine ใช้ในผู้ป่วยท่ีมี cardiac index ต่ าหรือมีหลักฐานว่ายังมี
hypoperfusion หลังจากท่ีความดันโลหิตเหมาะสมแล้ว 

4. การเฝา้ระวังทางความดันโลหิต  
ผู้ป่วย septic shock ควรได้รับการติดตามเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ในแง่ของความดันโลหิต 

ความอิ่มตัวของออกซิเจน คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และปริมาณปัสสาวะ  
ผู้ป่วยท่ีได้รับยากระตุ้นความดันโลหิตเป็นเวลานาน ๆ หรือในขนาดสูงควรได้รับการใส่สาย

สวนหลอดเลือดแดงเพื่อการติดตามอย่างต่อเนื่อง และไว้ส าหรับดูดเลือดส่งวิเคราะห์ก๊าซในเลือดและ
เคมีในเลือด  

การตอบสนองต่อสารน้ าหลังจาก resuscitate แล้วดูได้จาก cardiac filling pressure ท่ี
แนะน าให้ใช้ใน EGDT (Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al., 2001) และ SSC 2008 
(Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, et al., 2013) คือ central venous pressure (CVP)  

ใน EGDT (Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al., 2001) แนะน าให้ท าการรักษาให้ได้
เป้าหมายดังต่อไปนี้  

1. Central venous pressure ระหว่าง 8-12 มม.ปรอท (10-15 ซม.น้ า) ในผู้ป่วยท่ีหายใจ
เองได้ หรือระหว่าง 12-15 มม.ปรอท (15-20 ซม.น้ า) ในผู้ป่วยท่ีใส่เครื่องช่วยหายใจ  

2. Mean arterial pressure (ซึ่งได้จากผลรวมของหนึ่งในสามของ systolic pressure กับ
สองในสามของ diastolic pressure) ให้มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 65 มม.ปรอท  

3. ปัสสาวะต่อช่ัวโมงมากกว่า 0.5 มล./กก./ชม.  
4. ให้ ScvO2 มากกว่าหรือเท่ากับ 70%  
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รูปท่ี 2 แสดง protocol ของ EGDT (CVP, central venous pressure; MAP, mean 

arterial pressure; ScvO2, central venous oxygen saturation) 
ท่ีมา : Rivers E, Nguyen B, Havstad S, et al., 2001. 

สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 
 

จะเห็นได้ว่าท้ัง CVP และ PAOP เป็นการประเมินการตอบสนองแบบหยุดนิ่ง (static 
hemodynamic measures) ไม่สามารถตอบโจทย์การตอบสนองต่อการให้สารน้ าท่ีดีได้ มีหลักฐาน
เพิ่มมากขึ้นว่าการประเมินแบบต่อเนื่อง (dynamic measures) เช่น systolic pressure variation, 
pulse pressure variation ในผู้ป่วยท่ีมี sinus rhythm และหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจท่ีมี tidal 
volume เหมาะสม สามารถทานายการตอบสนองต่อการให้สารน้ าได้แม่นย ากว่า ส่วนในผู้ป่วยท่ี
หายใจเองหรือหัวใจเต้นผิดจังหวะ การยกขาสูงเพื่อประเมินสารน้ า (passive leg-raising) ก็เป็นตัว
ท านายท่ีมีความไวและความจาเพาะเช่นเดียวกัน (Cavallaro F, Sandroni C, Marano C, et al., 
2010)  
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EGDT ต้องการให้ถึงจุดหมายดังกล่าวให้เร็วท่ีสุดหรือภายใน 6 ช่ัวโมง หลังจากวินิจฉัย 
septic shock การท าให้ถึงจุดหมายดังกล่าวนั้นจะใช้การให้สารน้ า การใช้ vasopressor และ 
inotrope และเมื่อ ScvO2 น้อยกว่า 70% ผู้รักษาควรจะให้เลือดเพื่อให้ hematocrit มากกว่าหรือ
เท่ากับ 30% และอาจร่วมกับการให้ dobutamine เพื่อเพิ่มค่า ScvO2 ให้ได้ตามต้องการ  

5. การรักษาจ าเพาะ  
จากพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดภาวะ septic shock พบว่า activated protein C มี

บทบาทสาคัญในการรักษา จึงได้น า recombinant activated protein C มาใช้ พบว่าช่วยลดอัตรา
ตายในผู้ป่วย sepsis ท่ีรุนแรง (APACHE II score มากกว่า 25 คะแนน) หรือมีอวัยวะล้มเหลวต้ังแต่
สองชนิดขึ้นไป (Bernard GR, Vincent JL, Laterre PF, et al., 2001) 

6. การรักษาประคับประคองอื่น ๆ  
 6.1 renal support  
 ผู้ป่วยท่ีช็อกอยู่นานอาจมีภาวะไตวาย ภาวะนี้ร่วมกับ hypercatabolic state จาก 

septic shock ท าให้มีของเสียค่ังมากและเร็ว แพทย์ควรแก้ไขภาวะช็อกโดยเร็ว ติดตามว่าผู้ป่วยมี    
ข้อบ่งช้ีท่ีจะท า renal replacement therapy หรือไม่ ในปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลว่าการรักษาทดแทน
หน้าท่ีของไตวิธีใดจะมีประสิทธิภาพเหนือกว่ากันในผู้ป่วย septic shock  

 6.2 intensive insulin therapy  
 ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสัมพันธ์กับอัตราตายและพิการในผู้ป่วยวิกฤต การควบคุมระดับ
น้ าตาลจึงอาจท าให้ผลการรักษา sepsis ดีขึ้น  
 6.3 การใช้ low dose ของ corticosteroid  
 พบว่าได้ประโยชน์เฉพาะในผู้ป่วยท่ีเป็น adrenal insufficiency อยู่เดิม หรือท่ีสงสัยว่า
มีภาวะ adrenal insufficiency  

 6.4 Pulmonary support  
 ผู้ป่วยเกือบทุกรายจะมีปอดบาดเจ็บเฉียบพลัน หรือ acute respiratory distress 

syndrome (ARDS) จากกลไกของ septic shock ผู้ป่วย severe sepsis หรือseptic shock ร้อยละ 
80 จึงต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ แพทย์ควรให้ออกซิเจนในรายท่ีหายใจได้ ในผู้ป่วยท่ีมีอาการของการ
หายใจล้มเหลว ควรได้รับการช่วยหายใจ เพื่อลดภาระของระบบหายใจและเพิ่มออกซิเจนให้เนื้อเยื่อ 
และควรพิจารณาถอดท่อช่วยหายใจให้เร็ว  

 6.5 Nutrition support  
 การให้อาหารที่พอเหมาะมีความส าคัญท้ังในด้านการรักษาและการป้องกันภาวะ sepsis 
โดยท่ัวไป วิธีการให้ enteral nutrition เป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่สามารถรับ 
enteral nutrition ได้ ควรให้อาหารทางหลอดเลือด โดยก าหนดให้ได้พลังงาน 25-30 Kcal/กก./วัน 
โดยอาจเริ่มท่ี 18 Kcal/กก./วัน จนได้ระดับท่ีเหมาะสม ซึ่งประกอบด้วยโปรตีน 1.2-1.5 ก./กก./วัน 
และให้ glucose 30-70% ของ total non-protein calories โดยรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้    
ต่ ากว่า 180 มก./ดล. ให้ lipid 15-30% ของ total non-protein calories  
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แนวทางการดูแลและบทบาทของพยาบาล  
The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018 update (Levy, Evans & Rhodes, 

2018) กล่าวถึง แนวทางการดูแลรักษาแบบมุ่งเป้าหมายอย่างรวดเร็วใน 1 ช่ัวโมงแรก (Hour-1 
Bundle: Initial Resuscitation for Sepsis and Septic Shock) และการดูแลแบบมุ่งเป้าหมายใน 
6 ช่ัวโมงแรก (The Sepsis Six Care Bundles: SSC Bundles) ในประเทศไทยสมาคมเวชบ าบัด
วิกฤตแห่งประเทศไทย ได้น ามาสรุปเป็นแนวทางการรักษาภาวะ Septic Shock บทบาทของ
พยาบาลท่ีส าคัญมีดังนี้  

1. การประเมินภาวะ Sepsis และ Septic Shock โดยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และ  
การใช้แบบประเมินต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้น  

2. การตรวจหาระดับแลคเตทในเลือด ค่าแลคเตทในเลือด > 2 มิลลิโมลต่อลิตร หมายถึง 
Sepsis  

3. การเจาะเลือดเพื่อเพาะเช้ือ (Hemoculture) เมื่อมีการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีการติดเช้ือ และ
มีแผนการรักษาให้ยาต้านจุลชีพ ควรมีการเจาะ Hemoculture และสารคัดหล่ังต่าง ๆ ท่ีน่าจะเป็น
สาเหตุของการติดเช้ือ ก่อนเริ่มให้ยาต้านจุลชีพ (Srivisai, & Onseng, 2017) พยาบาลควรเก็บส่ิงส่ง
ตรวจก่อนเริ่มให้ยาต้านจุลชีพ และใช้หลักสะอาดปราศจากเช้ือ เพื่อให้การส่งเพาะเช้ือมีประสิทธิภาพ 
ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องเหมาะสม การควบคุมแหล่งการติดเช้ือ พยาบาลควรหาแหล่งหรืออวัยวะท่ีมี
การติดเช้ือ (Source of Infection) ร่วมกับแพทย์ หากพบว่าเป็นแหล่งของการติดเช้ือ ควรถอด   
สายสวน หรืออุปกรณ์ท่ีสอดใส่เข้าไปในร่างกายออก หากไม่จ าเป็นแล้วหรือเปล่ียนใหม่  

4. การดูแลให้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด า เพื่อก าจัดแหล่งติดเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการ  
ติดเช้ือ ซึ่งควรให้ยาท่ีเหมาะสมกับการติดเช้ือ โดยในช่วงแรกแนะน าให้ใช้ยาต้านจุลชีพชนิดออกฤทธิ์
กว้าง (Broad Spectrum Antibiotics) และครอบคลุมเช้ือท่ีสงสัย เร็วท่ีสุดภายใน 1 ช่ัวโมง (Makic 
& Bridges, 2018) หลังการวินิจฉัย Sepsis และ Septic Shock เมื่อผลเพาะเช้ือขึ้นแล้วควรเปล่ียน
ยาต้านจุลชีพท่ีครอบคลุมเช้ือแคบท่ีสุด (Kalantari & Rezaie, 2019; Thompson, Venkatesh & 
Finfer, 2019) พยาบาลควรดูแลให้ยาต้านจุลชีพทางหลอดเลือดด าเป็นไปตามแผนการรักษา      
ของแพทย์  

5. การดูแลให้สารน้ าอย่างเพียงพอ ควรใช้เทคนิค Fluid Challenge test เมื่อต้องให้สารน้ า
อย่างต่อเนื่อง และเลือกให้สารน้ าประเภท Crystalloid เป็นตัวเลือกแรก ในการเพิ่มปริมาณน้ าใน
ผู้ป่วย Sepsis และ Septic Shock ในกรณีท่ีมีระดับความดันโลหิตต่ า หรือมีค่าแลคเตทในเลือด ≥ 4 
มิลลิโมลต่อลิตร อัตราการให้สารน้ าอย่างน้อย 30 มิลลิลิตร/กิโลกรัม (Levy, Evans, & Rhodes, 
2017) ภายใน 3 ช่ัวโมง โดยให้อัตราท่ีเร็ว 500-1000 มิลลิลิตรใน 1 ช่ัวโมงแรก พยาบาลควรติดตาม
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ (Intravascular Volume) เป็นระยะ ๆ ได้แก่ Jugular Venous 
Pressure (JVP) ประมาณ 3-5 cmH2O, Central Venous Pressure (CVP) ประมาณ 10-15 
cmH2O, Pulmonary Capillary Wedge Pressure (PCWP) ประมาณ 15-18 mmHg หากระดับ 
JVP, CVP หรือ PCWP หากยังไม่ได้ตามเป้าหมายควรพิจารณาให้สารน้ าต่อไป การเฝ้าระวังอาการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันผลข้างเคียงท่ีอาจเกิด จากการได้รับสารน้ า ใน
ปริมาณมากและรวดเร็ว การประเมินภาวะน้ าเกิน เช่น ไอ มีเสมหะเป็นน้ ามีฟอง ฟังปอด พบเสียง 
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Crepitation ควรรายงานแพทย์ส่งตรวจเอกซเรย์ปอดเพื่อประเมิน Pulmonary edema หรือหยุด
การให้สารน้ า  

6. การดูแลให้ยากระ ตุ้นการบีบหลอดเลือด (Vasopressors) ห ลังจาก Fluid 
Resuscitation เพื่อให้ได้ MAP≥65 mmHg โดยท่ัวไปนิยมให้Dopamine 5-15 µg/kg/min และ 
Norepinephrine 0.2–2 µg/kg/min โดยท่ัวไปการใช้ Dopamine ขนาดต่ า ๆ เป็นยาเริ่มต้น 
เนื่องจากสามารถเพิ่ม Cardiac Contractility เพิ่ม Cardiac Output และเพิ่มความดันโลหิตได้ แต่
ถ้าใช้ในขนาดท่ีสูงมากกว่า 20 µg/kg/min ท าให้หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ การใช้ Norepinephrine จึง
มีประสิทธิภาพสูงในการเพิ่มความดันโลหิต และท า ให้เกิดปัญหาTachycardia ได้น้อยกว่า 
Dopamine พยาบาลมีหน้าท่ีติดตามระดับความดันโลหิตและปรับขนาดยาตาม แผนการรักษา 
(Wattanawanit, 2017)  

7. การติดตามและประเมินปริมาณปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง เพื่อประเมิน Tissue Perfusion 
และติดตาม ประสิทธิภาพการท างานของไต เฝ้าระวังภาวะไตวาย รายงานแพทย์เมื่อปัสสาวะออก
น้อยกว่า 0.5 ml/kg/hr  

8. การดูแลให้ออกซิเจน เพื่อให้เซลล์และเนื้อเยื่อในร่างกายมีออกซิเจนอย่างเพียงพอกับ
ความต้องการ พยาบาลควรให้ออกซิเจนผู้ป่วยตามความเหมาะสม พยาบาลควรติดตามและปรับการ
ให้ออกซิเจนเป็นระยะ ๆ เพื่อให้ O2 Saturation Room Air > 95% (Srivisai, & Onseng, 2017) 
 9. การดูแลให้ยา Adrenaline หากให้การรักษาด้วย Vasopressors แล้ว ค่า Mean 
Arterial Pressure (MAP) ยังมีค่าต่ ากว่า 65 mmHg พิจารณาให้ Adrenaline Intravenous เพื่อให้
ได้ MAP ≥ 65 mmHg พยาบาลควรให้ยาด้วยความระมัดระวัง ติดตามสัญญาณชีพและคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจทุกครั้ง  

10. ติดตามการเผาผลาญของร่างกาย ผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารท่ีเพียงพอและควรควบคุม
ระดับน้ าตาล ในเลือดให้อยู่ในระหว่าง 80- 150 มก./ดล. เริ่มให้อินซูลิน เมื่อระดับน้ าตาล 2 ครั้ง
ติดกันมากกว่า 180 มก./ดล. ในผู้ป่วยท่ีได้อินซูลินหยดต่อเนื่อง ควรติดตามระดับน้ าตาล ทุก 1-2 
ช่ัวโมง จนกว่าระดับน้ าตาลและปริมาณ อินซูลินท่ีให้เริ่มคงท่ี พยาบาลควรติดตามระดับน้ าตาลและ
บันทึกปริมาณน้ าเข้าและน้ าออกเป็นระยะ ๆ (Srivisai, & Onseng, 2017)  

11. การดูแลความสุขสบายต่าง ๆ ของผู้ป่วย เช่น การเช็ดตัวลดไข้ การให้ยาลดไข้ในกรณีท่ี
ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารได้ การให้ความอบอุ่นแก่ผู้ป่วยในกรณีท่ีผู้ป่วยเกิดภาวะช็อกจน
อุณหภูมิร่างกายลดต่ าลง รวมท้ังการยกราวกั้นเตียงเพื่อป้องกันการพลัดตกหกล้ม หรือการป้องกัน
ผู้ป่วยดึงอุปกรณ์ต่าง ๆ ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง (Srivisai, & Onseng, 
2017)  

12. การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะ ๆ อย่างเพียงพอ ท้ังโรคท่ีผู้ป่วยเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรค การรักษาของแพทย์และการพยาบาล รวมท้ังเหตุผลในการให้การพยาบาล เนื่องจาก
ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ เกิดขึ้นทันทีทันใดและผู้ป่วยอาจมีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง ดังนั้น
อาจเป็นการยากท่ีญาติของผู้ป่วยจะสามารถท าใจยอมรับกับภาวะฉุกเฉินได้ ดังนั้นการให้ข้อมูลท่ี
เพียงพอ จะท าให้ผู้ป่วยหรือญาติเกิดความเข้าใจ ยอมรับการเจ็บป่วยและให้ความร่วมมือตาม
แผนการรักษา 
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Acute Respiratory Failure 
 
 การหายใจ(respiration) เป็นกระบวนการท่ีเกี่ยวข้องกับการขนส่งก๊าซออกซิเจนไปยัง        
เนื้อเยื่อของร่างกายเพื่อน าไปใช้ในการสร้างพลังงานและน าเอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกจาก
เนื้อเยื่อเหล่านี้ (Hudson LD, Slutsky AS., 2007) ซึ่งถ้ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในกระบวนการนี้จะ
ท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว (respiratory failure) ซึ่งหมายถึง ภาวะท่ีระบบการหายใจไม่
สามารถท าหน้าท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โดยอาจจะท าให้เกิด
การลดลงของออกซิเจนในเลือดแดง (hypoxemia, PaO2 < 60 mmHg) (Lee WL, Slutsky AS., 
2005) หรือมีการค่ังของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือด (hypercapnia, PaCO2 > 50 and pH < 7.3) 
หรือท้ังสองแบบร่วมกันได้ โดยภาวะนี้อาจเกิดแบบฉับพลัน (acute; มักเกิดในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว
เป็นช่ัวโมงจนถึงเป็นวัน) แบบเรื้อรัง (chronic; มักเกิดในระยะเวลาเป็นสัปดาห์จนถึงเป็นเดือนหรือ
เป็นปี) หรือเกิดแบบฉับพลันในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหายใจล้มเหลวแบบเรื้อรังอยู่ก่อน (acute on 
chronic) 
ชนิดของภาวะการหายใจล้มเหลว (Type of respiratory failure)  

ภาวะการหายใจล้มเหลว แบ่งเป็น 4 ชนิด (Wood LDH., 2005) ได้แก่  
1. Type I, Acute hypoxic respiratory failure (AHRF)  
2. Type II, Ventilatory failure  
3. Type III, perioperative respiratory failure  
4. Type IV, Shock 

อาการทางคลีนิก (Clinical manifestation) (Wood LDH., 2005) 
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะการหายใจล้มเหลวแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม 

(ตารางท่ี 7) ได้แก่   
1. อาการท่ีเกิดจากโรคท่ีท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว เช่น ไข้ ไอ เหนื่อย จากโรค    

ปอดบวม   
2. อาการท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน (Hypoxemia)  
3. อาการท่ีเกิดจากคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง (Hypercapnia) 
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ตารางที่ 7 แสดงอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจนและคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง 
Hypoxemia Hypercapnia 
Tachycardia  
Anxiety  
Diaphoresis  
Altered mental status  
Confusion  
Cyanosis  
Hypertension  
Hypotension 
Bradycardia  
Seizures  
Coma  
Lactic acidosis 

Somnolence  
Restlessness  
Tremor  
Slurred speech  
Headache  
Asterixis  
Papilledema  
Coma 
Diaphoresis 

ท่ีมา : Wood LDH., 2005. 
สืบค้นเมื่อวันท่ี 26 ธันวาคม 2565 

พยาธิสรีระวิทยาของภาวะการหายใจล้มเหลว (pathophysiology of respiratory failure) 
Hypoxemic (type I) respiratory failure  

กลไลท่ีท าให้เกิดออกซิเจนลดลงสามารถจ าแนกออกเป็น 6 ชนิด ได้แก่  
1. ออกซิเจนในบรรยากาศต่ า (low inspired FiO2 ) เช่น ผู้ท่ีอาศัยอยู่บนที่เขาสูง  
2. ภาวะ Hypoventilation  
3. การแลกเปล่ียนก๊าซผิดปกติ ( diffusion impairment )  
4. Ventilation/perfusion mismatch  
5. Right to left shunt  
6. Low mixed venous oxygen ( PO2) 

สาเหตุของโรคท่ีท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลวฉับพลัน (etiology)  
1. Acute hypoxemic respiratory failure สามารถแบ่งสาเหตุการเกิดได้เป็น 2 ชนิด     

ได้แก่ diffuse pulmonary abnormalities และ focal pulmonary abnormalities (Wood 
LDH., 2005) 

2. Acute hypercapnic respiratory failure ความผิดปกติท่ีท าให้เกิดการค่ังของ
คาร์บอนไดออกไซด์ในกระแสเลือดแบบฉับพลัน ตามกลไกดังกล่าวข้างต้นเกิดจากภาวะ 
hypoventilation หรือ dead space เพิ่มขึ้น สาเหตุท่ีท าให้เกิด ภาวะ hypoventilation เกิดได้
จากความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง neuromuscular tranmission รูปร่างของทรวงอก
ผิดปกติ และภาวะท่ีท าให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจ (respiratory muscle fatique) 
ส่วนสาเหตุท่ีท าให้ dead space เพิ่มข้ึน ได้แก่ upper airway obstruction หรือโรคถุงลมโป่งพอง 
(chronic obstructive airway disease) (Wood LDH., 2005) 
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การวินิจฉัยและการค้นหาสาเหตุ (Marino PL., 2007) 
การวินิจฉัยส่วนใหญ่อาศัยจากอาการและอาการแสดงเป็นหลัก ประกอบกับค่า arterial 

blood gas (ABG) โดยการวินิจฉัยประกอบด้วย  
1. การวินิจฉัย acute respiratory failure โดยอาศัยประวัติและตรวจร่างกาย ร่วมกับผล 

ABG 
2. จ าแนกชนิดของ acute respiratory failure  
3. อธิบายความผิดปกติทางพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology)  
4. หาโรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุ 

การรักษา (treatment) (Marino PL.,2007) 
หลักท่ัวไปในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะการหายใจล้มเหลว ประกอบด้วย  
1. แก้ไขภาวะ hypoxemia และ hypercarbia  
2. แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดถ้าภาวะท่ีเลือดเป็นกรดนั้นก่อให้เกิดอันตราย  
3. รักษา cardiac output ให้อยู่ในระดับปกติหรือเพิ่ม cardiac output ถ้าต่ า  
4. รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ  
5. ป้องกันหรือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากโรคหรือการรักษา 
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Urinary Tract Infection  
 

การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract infection) คือการตอบสนองของการ
อักเสบของเยื่อบุผิวระบบทางเดินปัสสาวะต่อการบุกเข้าของแบคทีเรีย เนื่องจากเยื่อบุผิวระบบ
ปัสสาวะเช่ือมต่อกันท้ังหมด ท าให้ท้ังระบบของทางเดินปัสสาวะมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือท้ังหมดและมี
อาการของการติดเช้ือ ระบบปัสสาวะได้หลายแบบ ซึ่งมักสัมพันธ์กับการมีแบคทีเรียในปัสสาวะ 
(bacteriuria) และปัสสาวะเป็น หนอง (pyuria) 

กรวยไตอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute pyelonephritis) คือ กลุ่มอาการของไข้ หนาวส่ัน 
และปวด บริเวณเอว ซึ่งพบร่วมกับการมีแบคทีเรียในปัสสาวะเป็นหนอง การรวมอาการดังกล่าว
ข้างต้น จะเป็นเหตุผลบ่งช้ีส าหรับการติดเช้ือของแบคทีเรียโดยเฉียบพลันของไต 
อุบัติการณ์และระบาดวิทยา  

ระบบทางเดินปัสสาวะอักเสบพบบ่อยมากในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย จากการส า รวจการมี
แบคทีเรียในปัสสาวะ พบว่าร้อยละ 1 เป็นเด็กผู้หญิงในโรงเรียน (อายุระหว่าง 5 ถึง 14 ปี) และ     
พบเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 4 ในวัยรุ่น (Young adulthood) และพบมากขึ้นร้อยละ 1 ถึง 2 ตาม
อายุทุก 10 ปี ท่ีเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะช่วงวัยเจริญพันธุ์จะมีการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะสู งขึ้น   
อย่างชัดเจนโดยเฉพาะในผู้หญิง อย่างไรก็ตามอัตราส่วนทางเดินปัสสาวะอักเสบของผู้หญิงต่อผู้ชาย
จะลดลงอย่างมากเมื่ออายุมากขึ้น (Chang R, Greene MT, Chenoweth CE, Kuhn L, Shuman 
E, Rogers MA, et al., 2011) ผู้ป่วยท่ีเคยมีการอักเสบสามารถเกิดการติดเช้ือได้อีก 
พยาธิวิทยาของการอักเสบติดเชื้อ (Pathogenesis) (Chang R, Greene MT, Chenoweth CE, 
Kuhn L, Shuman E, Rogers MA, et al., 2011) 

เช้ือแบคทีเรียสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะได้ 3 ทาง คือ  
1. การติดเช้ือย้อนกลับขึ้นไปจากท่อปัสสาวะ (ascending infection) แบคทีเรียส่วนใหญ่

เข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะจากบริเวณทวารหนักย้อนกลับขึ้นไปท่ีท่อปัสสาวะแล้วเข้าไปในกระเพาะ
ปัสสาวะ การย้อนกลับเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะจะพบมากขึ้นในแบคทีเรียท่ีมี Adhesions ท่ีอยู่  
บนผิวของแบคทีเรีย ซึ่งบอกถึงการเฉพาะเจาะจงของอวัยวะท่ีจะบุกเข้าไปและสามารถปรับตัวเข้ากับ
ปัจจัยของร่างกาย  

2. เช้ือโรคกระจายตัวมาทางกระแสเลือด (hematogenous route) การติดเช้ือของไตโดย
เช้ือโรค กระจายตัวมาทางกระแสเลือด พบได้ไม่บ่อยในคนปกติท่ัวไป อย่างไรก็ตามสามารถติดเช้ือ
ด้วย Staphylococcus aureus ในกระแสเลือด จากแผลบริเวณผิวหนัง หรือจากเข็มฉีดยา หรือ   
เช้ือรา (Candida) ในปาก  

3. เช้ือโรคกระจายมาทางกระแสน้ าเหลือง (lymphatic route) เป็นการกระจายโดยตรง
ของแบคทีเรีย จากอวัยวะข้างเคียง การกระจายทางกระแสน้ า เหลืองพบน้อยมาก เช่น การติดเช้ือ
ของล าไส้อย่างรุนแรง หรือการเป็นหนองบริเวณหลังเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal abscesses) 
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ชนิดของการติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ (Classification) (Foxman B., 2010) 
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มด้วยกัน คือ   
1. การติดเช้ือครั้งแรก (First or Isolated infection)  
2. การไม่หายจากการมีแบคทีเรียในปัสสาวะระหว่างการรักษา (Unresolved bacteriuria) 

 3. การติดเช้ือใหม่แบบเป็น ๆ หาย ๆ (Recurrent infections)  
a. การติดเช้ือท่ีเป็นผลจากการคงอยู่ของแบคทีเรีย (bacterial persistence) 
b. การติดเช้ือใหม่จากแบคทีเรียชนิดใหม่ (reinfection) 

แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการอักเสบติดเชื้อของระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinarypathogens) 
(Concia E, Azzini A., 2008) 

E. Coli เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุพบบ่อยมากท่ีสุดในระบบทางเดินปัสสาวะ คือ ร้อย
ละ 85 ของการติดเช้ือภายนอกโรงพยาบาลหรือร้อยละ 50 ของการติดเช้ือภายในโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ก็มีแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-negative) ชนิด Enterobacteriaceae อื่นๆ ประกอบด้วย 
Proteus, Klebsiella, แกรมบวก (Gram positive) E. Faecalis และ Staphylococcus 
Saprophyticus     ส าหรับการติดเช้ือแบบซับซ้อนหรือการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลมีสาเหตุจาก 
E.coli และ E. Faecalis เช่นเดียวกับ Klebsiella, Enterobacter Citrobacter, Serratia, 
Pseudomonas Aeruginosa นอกจากนี้การติดเช้ือแบคทีเรียมีอิทธิพลจากอายุของผู้ป่วย เช่น      
S. saprophyticus พบได้ร้อยละ 10 ของอาการติดเช้ือของระบบปัสสาวส่วนล่าง ในผู้ป่วยอายุน้อย
และผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ ( sexually active female) แต่พบได้น้อยในผู้ป่วยสูงอายุ 
กรวยไตอักเสบเฉียบพลัน (acute pyelonephritis)  

เป็นการอักเสบติดเช้ือของไตและกรวยไต อาการแสดง (clinical presentation) อาการจะมี
จากแบคทีเรียแกรมลบเข้ากระแสเลือด (gram-negative sepsis) จนถึงกระเพาะ ปัสสาวะอักเสบ
ร่วมกับปวดเอวเล็กน้อย แต่อาการแสดงท่ัวไป ประกอบด้วยไข้หนาวส่ันทันที และปวดเอวข้างเดียว
หรือสองข้างซึ่งจะเรียกว่าอาการของระบบปัสสาวะส่วนบน และมักพบร่วมกับปวดแสบเวลาปัสสาวะ 
ปัสสาวะบ่อย และต้องรีบปัสสาวะ 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory findings)  

ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจะมีผลการเพาะเช้ือน้อยกว่า 105 CFU/ml และ การย้อมสี 
แบคทีเรียของปัสสาวะเป็นแกรมลบ ปัสสาวะท่ีปั่นแล้ว (urinary sediment) มักจะแสดงการเพิ่ม 
ของเม็ดเลือดขาว ( WBCs, WBC cast) และเม็ดเลือดแดง (RBC) เช้ือแบคทีเรีย (Bacteriology) 
E.Coli ซึ่งมีลักษณะเฉพาะกลุ่มและมีปัจจัยความรุนแรงเป็นพิเศษ (special virulent factors) ผู้ป่วย
ท่ีมี P blood group phenotype จะไวเป็นพิเศษต่อการเป็นกรวยไตอักเสบแบบเป็น ๆ หาย ๆ 
(recurrent pyelonephritis) จาก E. Coli ซึ่งมี P. pili และยึดติดกับ P blood group antigen 
receptors 
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การรักษา (Adam D., 2000) 
การรักษาการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีกรวยไตอักเสบเฉียบพลันสามารถแบ่งได้ คือ  
1. การติดเช้ือแบบไม่ซับซ้อนท่ีไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ กรวยไตอักเสบ

เฉียบพลัน แบบไม่ซ้ าซ้อนในผู้หญิง ควรให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม จนกระท่ังทราบผลของ      
การเพาะเช้ือ และความไวต่อยาปฏิชีวนะในช่วงแรก ส าหรับผู้ป่วยหญิงท่ีติดเช้ือนอกโรงพยาบาลและ
ไม่มีอาการติดเช้ือทางกระแสเลือด ไม่มีอาการคล่ืนไส้และอาเจียน และไม่ได้ต้ังครรภ์ ควรให้การรักษา 
ด้วย fluoroquinolone แบบรับประทาน 1 สัปดาห์ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการป่วยมาก ควรพิจารณาให้ 
ผู้ป่วยต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล และให้ยาปฏิชีวนะทางกระแสเลือดชนิด fluoroquinolone, 
aminoglycoside หรือ extended - spectrum cephalosporin ถ้าสงสัยว่าติดเช้ือจากแบคทีเรีย
แกรม บวก ควรให้ ampicillin/sulbactam ร่วมกับหรือไม่ร่วมกับ aminoglycoside เมื่อผู้ป่วย
อาการคงท่ี แล้ว เปล่ียนการให้ยาทางกระแสเลือดเป็นยารับประทาน ส าหรับท้ังหมด 10 ถึง 14 วัน 
 2. การติดเช้ือแบบไม่ซับซ้อนท่ีต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยมีอาการหนัก 
แต่มีกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะปกติ ได้แก่มีอาการติดเช้ือทางกระแสเลือด คล่ืนไส้ อาเจียน 
ควรต้องพิจารณาให้ผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะทางกระแสเลือด  

3. การติดเช้ือแบบซับซ้อนท่ีสัมพันธ์กับการนอนพักรักษาในโรงพยาบาล มีสายสวนปัสสาวะ
อยู่ หรือมีกายวิภาคของระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงมีไข้ และปวดเอวอยู่
หลายวันหลังได้รับยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิด ถ้าอาการยังมีมากกว่า          
72 ช่ัวโมง อาจจะมีฝีรอบไตหรือ ฝีในไต กายวิภาคระบบทางเดินปัสสาวะผิดปกติหรือมีการอุดตัน    
ซึ่งควรได้ การตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยาด้วยการบันทึกภาพด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงหรือการถ่ายภาพ
รังสี ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ควรเพาะเช้ือปัสสาวะหรือเลือดซ้ าในช่วงเวลาเหมาะสม และควรต้อง
ปรับยาปฏิชีวนะตามพื้นฐานของความไวต่อยาปฏิชีวนะ 
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บทที่ 3 
ทฤษฎีการพยาบาลที่น ามาประยุกต์ใช้กับกรณีศึกษา 

 
 ในการศึกษาเรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ Sepsis ในระยะฉุกเฉิน ผู้เขียนได้น าแนวคิดท่ี
เกี่ยวข้องมาใช้ในการพยาบาล ดังนี้ 
 1. แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 

2. การใช้กระบวนการพยาบาล 
3. ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 
4. กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพของมาร์จอรี กอร์ดอน (Marjory Gordon) 

แนวคิดและหลักการประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 
 ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดค านิยามของสุขภาพว่า หมายถึง
ภาวะของมนุษย์ท่ีสมบูรณ์ท้ังทางร่างกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล โดยปัญญาหมายถึงความรู้ท่ัว รู้เท่าทันและความเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี  
ความช่ัว ความมีประโยชน์และความมีโทษ ซึ่งน าไปสู่ความมีจิตอันดีงามและเอื้อเฟื้อเผ่ือแผ่ 
 จากแนวคิดท่ีกล่าวมา จะเห็นได้ว่า สุขภาพมีลักษณะเป็นองค์รวม ทุกส่วนเกี่ยวข้องกันและมี
ปฏิสัมพันธ์กับส่ิงแวดล้อม สอดคล้องกับแนวคิดของคราเวนและไฮร์เนิล (Craven & Hirnle, 2002) 
ดังรูปท่ี 3 

 
 

          จิตใจ/อารมณ์ 

                                                  
                                              ร่างกาย         จิตวิญญาณ 
 
 
                                                      สิ่งแวดล้อม 

 
 
 
 

รูปท่ี 3  แสดงความเกี่ยวพันขององค์รวม 
ท่ีมา: Craven & Hirnle, 2002  
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 กล่าวได้ว่า สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health) หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีท้ังด้านชีวจิตสังคมและจิตวิญญาณ โดยเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล และ
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก มิได้จ ากัดอยู่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการเท่านั้น สุขภาพมี
ลักษณะเป็นองค์รวม ปฏิกิริยาความสัมพันธ์ระหว่างร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณไม่สามารถ
แยกออกจากกันได้ และความสัมพันธ์ดังกล่าวต้องอยู่ในภาวะสมดุลเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ        
สุขภาวะ สุขภาพทุกมิติเป็นระบบท่ีเช่ือมโยงเกี่ยวข้องกัน ปัจจัยต่างๆ มีผลกระทบต่อระบบย่อย
ท้ังหมด ระบบสุขภาพต้องมุ่งเน้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของคนท้ังมวล และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ทุกฝ่ายในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อประโยชน์ของบุคคล ชุมชนและสังคม 

ความหมายของการประเมินสุขภาพ 
 การประเมินสุขภาพ (Health assessment) เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการต้องอาศัยทักษะและประสบการณ์หลายด้าน ท้ังด้านความรู้เกี่ยวกับโรค และกลุ่มอาการ
ต่างๆ ความสามารถในการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การสืบค้นข้อมูลต่างๆ การวิเคราะห์ปัญหา
และวางแผนการดูแลผู้ป่วย และต้องอาศัยทักษะในการสร้างสัมพันธภาพและการคิดวิเคราะห์    
เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลท่ีถูกต้องและตรงกับความเป็นจริง พยาบาลต้องใช้ท้ังคุณธรรม จริยธรรม ความรู้ 
เจตคติและการปฏิบัติ ค านึงถึงความเป็นองค์รวมของบุคคล 
 การประเมินสุขภาพเป็นการก าหนดภาวะสุขภาพของผู้ใช้บริการหรือความต้องการความ
ช่วยเหลือท่ีสามารถกระท าได้ ซึ่งเป็นกระบวนการส าคัญและเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการ
พยาบาล การประเมินสุขภาพของบุคคล จ าเป็นต้องประเมินสภาวะทางจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
พร้อมกันไป 

หลักการประเมินภาวะสุขภาพแบบองค์รวม (นงณภัทร รุ่งเนย, 2560; Jensen, 2019) 
 การประเมินสุขภาพเป็นทักษะพื้นฐานทางคลินิกซึ่งมีความส าคัญมาก ประกอบด้วย การซัก
ประวัติ การตรวจร่างกาย  และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินสุขภาพ 
ดังนี้ 

1. การซักประวัติหรือสัมภาษณ์ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการตัดสินระดับสุขภาพรวมท้ังปัจจัย
เส่ียงต่างๆ ซึ่งการประเมินต้องครอบคลุมข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล  อาการส าคัญ ประวัติการเจ็บป่วย
ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวและปัญหาทางพันธุกรรม 
ข้อมูลด้านจิตสังคม ตลอดจนอาการท่ีปกติและผิดปกติของระบบต่างๆ 

2. การตรวจร่างกาย เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงต่างๆ ท่ีบอกถึงความ
ผิดปกติทางกาย ตลอดจนอารมณ์ และความรู้สึกของผู้ป่วยนอกเหนือจากการสัมภาษณ์ ซึ่ง
กระบวนการตรวจร่างกาย ประกอบด้วยการตรวจลักษณะท่ัวไป และการตรวจร่างกายต้ังแต่ศีรษะ
จรดเท้า หรือตรวจร่างกายตามระบบ 

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ได้แก่ เลือด 
ปัสสาวะ สารคัดหล่ังและอื่นๆ เพื่อใช้ในการวินิจฉัยโรค 
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การประเมินสุขภาพแบบองค์รวม (นงณภัทร รุ่งเนย, 2560; Jensen, 2019) 
เป็นการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคลท้ังด้านสุขภาพทางกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ 

โดยค านึงถึงความแตกต่าง ระหว่างบุคคล แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
1. การประเมินสุขภาพทางกาย หมายถึงการตรวจสุขภาพโดยท่ัวไป  การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
2. การประเมินสุขภาพทางจิตสังคมและจิตวิญญาณ เป็นการประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์ 

สังคม และจิตวิญญาณ โดยการสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจส่วนต่างๆ ซึ่งต้องอาศัยทักษะในการ
สร้างสัมพันธภาพ  การส่ือสาร เพื่อให้เกิดความไว้วางใจ แบ่งเป็น 2 ประเภท 

2.1 การประเมินด้านจิตสังคม (Psychosocial assessment) เป็นการประเมินสุขภาพ
ด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมด้วยวิธีการสัมภาษณ์ การสังเกตพฤติกรรม และการประเมินด้านสังคม 
เป็นการประเมินผลกระทบทางจิตท่ีเกี่ยวข้องกับสังคม 

การประเมินด้านจิตสังคมประกอบด้วย 
 -  ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ อาชีพ 
 -  แบบแผนการเผชิญปัญหา 
 -  ความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย 
 -  บุคลิกภาพ 
 -  การเปล่ียนแปลงส าคัญในชีวิต 
 -  ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต 
 -  การประเมินสภาพจิต 

2.2 การประเมินด้านจิตวิญญาณ (Spiritual assessment) การประเมินสุขภาพด้านจิต
วิญญาณ เป็นการประเมินลักษณะภายในท่ีมีผลต่อการแสดงออก ควรประเมินร่วมกับข้อมูลด้านจิต
สังคม อาจใช้ The FICA method ของคริสตินา พูชาลสกี (Christina Puhalski) ดังนี้ 
 - F  (Faith and Belief) เป็นการประเมินความศรัทธาและความเช่ือ 
 - I  (Importance/Influence) ส่ิงส าคัญในความเช่ือในชีวิตของบุคคล 
 - C  (Community) ประเมินการมีส่วนร่วมในชุมชน 
 - A  (Address in care) ประเมินความต้องการของผู้ป่วยท่ีจะต้องการความช่วยเหลือ 
การใช้กระบวนการพยาบาล  (Nursing Process) (Potter, P.A. & Perry, A.G., 2005) 

กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือท่ีส าคัญในการปฏิบัติการพยาบาล ประกอบด้วย           
5 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การ
ปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพของ
ผู้รับบริการเป็นรายบุคคลแบบองค์รวมตามแนวทางวิทยาศาสตร์และเป็นการน าความรู้ทางทฤษฎีไปสู่
การปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและการแก้ไขปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการ
พยาบาล สร้างความเช่ือมั่นในการปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้ กระบวนการ
พยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพทางการพยาบาล  
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ขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล (Potter, P.A. & Perry, A.G., 2005) 
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ 5 ขั้นตอน คือ 
1. การประเมิน (Assessment) 
การประเมินเป็นขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้ใช้บริการอย่างเป็นระบบ เพื่อค้นหา

ปัญหาหรือความต้องการของผู้ใช้บริการ โดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ใช้บริการ ครอบครัว และ
บุคคลอื่นท่ีเกี่ยวข้อง กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติในขั้นตอนนี้ ประกอบด้วยการจ าแนกปัญหา 
(problem recognition) และการรวบรวมข้อมูล 

การรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเนื้อหา (content) ของข้อมูล และกระบวนการ (process) 
ของการได้รับข้อมูล ชนิดของข้อมูลมีท้ังข้อมูลเชิงนามธรรม (subjective data) ซึ่งเป็นค าบอกเล่า 
หรือบรรยายถึงความต้องการ ความรู้สึก ความเช่ือ การรับรู้ และข้อมูลเชิงรูปธรรม (objective data)
เป็นข้อมูลท่ีสามารถสังเกตหรือวัดได้ด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามปกติแล้วข้อมูล เชิงนามธรรม และรูปธรรม
มักจะสอดคล้องกัน เมื่อพยาบาลพบผู้ใช้บริการเป็นครั้งแรก อาจต้องประเมินผู้ใช้บริการ โดยเฉพาะ
ในส่วนท่ีเป็นปัญหาส าคัญ และรวบรวมข้อมูลท่ีเฉพาะเจาะจงกับเรื่องนั้น ๆ และรวบรวมข้อมูลเรื่อง
อื่น ๆ เพิ่มเติมภายหลัง ดังนั้นจึงอาจต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลหลายครั้งจึงจะสมบูรณ์ 

วิธีการรวบรวมข้อมูลมีหลายวิธี ซึ่งมักใช้ร่วมกัน ได้แก่  การสังเกต การซักประวัติ การ
สัมภาษณ์ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ เป็นต้น เมื่อได้ข้อมูลต่าง ๆ มาแล้ว 
พยาบาลต้องตรวจสอบความตรง (Validity) ของข้อมูลร่วมกับผู้ใช้บริการ พร้อมท้ังท าความกระจ่าง
ในข้อมูลท่ียังไม่ชัดเจนหรือคลุมเครือ 

2. การวินิจฉัย (Diagnosis)        
การวินิจฉัยปัญหาเป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูลต่างๆ ท่ีรวบรวมได้โดย

อาศัยทักษะการตัดสินทางคลินิก (Clinical judgment) การคิดอย่างมีวิจารณญาณ (clinical 
thinking) ความสามารถย้อนร าลึก และน าความรู้ท่ีเกี่ยวข้องมาใช้แปลข้อมูล ซึ่งความรู้ทางคลินิก 
(clinical Knowledge) เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งท่ีช่วยให้พยาบาลไวต่อข้อส าคัญหรือนัยของ
ข้อมูล ช่วยให้เข้าใจข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีประกอบกันเป็นปัญหาของผู้ใช้บริการ 

การวินิจฉัยปัญหาเป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วยการประมวลข้อมูล (data processing) 
การก าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การตรวจสอบข้อวินิจฉัย (validation) และการบันทึกข้อ
วินิจฉัย (documentation) การประมวลข้อมูลเป็นขั้นตอนการจัดหรือแยกประเภท (classification) 
ของข้อมูล ให้เป็นระบบ แปลความหมาย (interpretation) โดยระบุข้อมูลท่ีส าคัญเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานหรือบรรทัดฐาน จัดกลุ่มข้อส าคัญ หรือนัยส าคัญ และสรุปลงความเห็น ตามหลักการของ
เหตุผล นอกจากนี้ยังต้องมีการตรวจสอบความตรง (Validation) ของการแปลข้อมูลดังกล่าวให้ตรง
กับความเป็นจริง โดยอาจตรวจสอบกับผู้ใช้บริการหรือครอบครัว ปรึกษาหารือกับบุคลากรอื่นหรือ
เปรียบเทียบกับแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น ต ารา วารสาร การตรวจสอบดังกล่าวจะช่วยป้องกันความ
ผิดพลาด และช่วยให้ทราบถึงข้อมูลท่ีต้องการเพิ่มเติม ลักษณะของข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะ
แตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับแนวคิด หรือทฤษฎีท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล อย่างไรก็ตาม
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลจะเป็นประโยชน์ในการส่ือสารระหว่างพยาบาล เจ้าหน้าท่ีในทีมสุขภาพ 
และผู้ใช้บริการ รวมท้ังให้แนวทางในการเลือกวิธีการบ าบัดและการประเมินผลการพยาบาล 
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 3. การวางแผน (Planning) 
การวางแผนเป็นขั้นตอนของการพัฒนากลยุทธ์เพื่อป้องกัน บรรเทาหรือแก้ไขปัญหาท่ีวินิจฉัย

ไว้ประกอบด้วยการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา การตั้งเป้าหมายและการเลือกวิธีการบ าบัดเพื่อให้
บรรลุเป้าหมายนั้น 

ผู้ใช้บริการแต่ละรายมักมีปัญหาท่ีต้องการการพยาบาลหลายปัญหา แต่ในทางปฏิบัติอาจ    
ไม่จ าเป็นต้องแก้ไขปัญหาในเวลาเดียวกัน จึงต้องมีการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ซึ่งสามารถ
พิจารณาจากอันตรายท่ีจะเกิดแก่ผู้ใช้บริการ หรือล าดับความต้องการของมนุษย์ กล่าวคือ ปัญหาท่ี
คุกคาม หรือเป็นอันตรายต่อชีวิตมาก หรือปัญหาท่ีเป็นความต้องการขั้นพื้นฐานของมนุษย์ ควรมี
ความส าคัญล าดับต้น ๆ  

การต้ังเป้าหมาย (goal) จะช่วยให้พยาบาลสามารถเลือกวิธีการบ าบัด และประเมินผล
ความก้าวหน้าของผู้ใช้บริการ ได้อย่างเหมาะสม เป้าหมายของการพยาบาลมี 2 ลักษณะคือเป้าหมาย
ระยะส้ัน (Short- term goal) ซึ่งบรรลุได้ในเวลาอันรวดเร็ว เป้าหมายระยะยาว (long- term goal) 
ซึ่งเป็นเป้าหมายท่ีต้องใช้เวลายาวนาน หรืออาจเป็นเป้าหมายโดยรวมของการดูแลท้ังหมด 

ลักษณะเป้าหมายของการพยาบาล ควรเป็นเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ใช้บริการ 
(client outcome) มีความเฉพาะเจาะจงส าหรับผู้ใช้บริการแต่ละราย เป็นไปได้จริง บรรลุได้ และวัด
ได้ในขั้นตอนของการวางแผนยังต้องมีการเลือกวิธีการบ าบัด (intervention) กิจกรรม(activity) และ
การปฏิบัติ (action) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ส าหรับปัญหาท่ีเกิดขึ้นแล้ว การบ าบัดมักมุ่งไปท่ี
การขจัด หรือลดผลกระทบจากสามเหตุของปัญหาเหล่านั้น ส่วนในปัญหาท่ียังไม่ปรากฏแต่มีโอกาส
จะเกิดขึ้น การบ าบัดของพยาบาลมักมุ่งท่ีการประเมินภาวะของผู้ใช้บริการ เพื่อตรวจสอบ (monitor) 
ปัญหาและการป้องกัน หรือหลีกเล่ียงการเกิดปัญหาดังกล่าว 

การบ าบัดทางการพยาบาลจ าเป็นต้องอาศัยวิธีการหลาย ๆ วิธี และมักไม่เฉพาะเจาะจงกับ
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ในขณะเดียวกันก็สามารถเลือกวิธีการบ าบัดต่าง ๆ ท่ีหลากหลายมาใช้ใน
ข้อวินิจฉัยทางการ เป็นทางเลือกต่าง ๆ ผลท่ีจะเกิดตามมา และเหตุผลรองรับเชิงวิทยาศาสตร์ 
นอกจากนี้ควรค านึงความเป็นไปได้ของการปฏิบัติให้ส าเร็จ ตลอดจนความสามารถของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลนั้นด้วย 

4. การน าแผนปฏิบัติ (Implementation) 
เป็นขั้นตอนของการลงมือปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้ ครอบคลุมต้ังแต่การลงมือปฏิบัติ การ

มอบหมายงานการสอน การให้ค าปรึกษา การปรึกษาหรือ การรายงาน และการบันทึก ผู้ปฏิบัติตาม
แผนท่ีกล่าวข้างต้น อาจมีท้ังสมาชิกในทีมสุขภาพ ผู้ใช้บริการและครอบครัว ดังนั้นจึงต้องมีการส่ือสาร 
แผนการปฏิบัติให้ผู้เกี่ยวข้องทุกคนทราบ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีแผนส าหรับการปฏิบัติเป็นกรอบอยู่
แล้ว แต่พยาบาลยังจ าเป็นต้องพิจารณาปรับเปล่ียนแผนการปฏิบัติดังกล่าวให้เหมาะสมกับผู้ใช้บริการ
ท่ีเปล่ียนแปลงไปอยู่เสมอ พร้อมท้ังรวบรวมข้อมู ลเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง เพื่อใช้ประเมินผล
ประสิทธิภาพของการบ าบัด และประเมินความจ าเป็นในการปรับเปล่ียนแผน และวิธีการ 

5. การประเมินผล (Evaluation) 
 การประเมินผลเป็นขั้นตอนท่ีส าคัญมากเกี่ยวข้องกับคุณภาพของพยาบาล ในการประเมินผล 
แม้จะมุ่งเน้นท่ีผลลัพธ์ของการพยาบาลเป็นพื้นฐาน ยังจ าเป็นต้องประเมินผลกระบวนการท่ีใช้และ
โครงสร้างท่ีเกี่ยวข้องด้วยเนื่องจากท้ังกระบวนการและโครงสร้างสามารถมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ท่ีเกิดขั้น
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ได้ การประเมินด้านผลลัพธ์ (outcome evaluation) มุ่งเน้นท่ีผู้ใช้บริการ เป็นการพิจารณาตัดสิน
ความก้าวหน้า หรือความเปล่ียนแปลงของผู้ใช้บริการเปรียบเทียบกับเป้าหมายเชิงผลลัพธ์ท่ีต้ังไว้ว่า 
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวหรือไม่ มากน้อยเพียงใด เป้าหมายของการพยาบาลท่ีก าหนดไว้ในขั้นตอนของ
การวางแผนจึงเป็นเกณฑ์ท่ีใช้ส าหรับการประเมินผล การประเมินผลกระบวนการ (Process 
evaluation) มุ่งเน้นท่ีคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลในทุกขั้นตอน ต้ังแต่การประเมินข้อมูล 
จนถึงการน าแผนไปปฏิบัติ ส่วนการประเมินผลด้านโครงสร้าง (Structure evaluation) มุ่งเน้นท่ี
สภาพแวดล้อมซึ่งเกี่ยวกับการปฏิบัติการพยาบาล 
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม 

เป็นทฤษฎีท่ีมีความซับซ้อน ประกอบด้วยทฤษฎีย่อย 3 ทฤษฎี คือ (Orem et al., 2001) 
1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) 
2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care Deficit) 
3. ทฤษฎีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System)  
1. ทฤษฎีการดูแลตนเอง (The Theory of Self-care) (Orem et al., 2001) 
ทฤษฎีนี้จะอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไขต่างๆทางด้านพัฒนาการและการปฏิบัติ

หน้าท่ีของบุคคลกับการดูแลตนเอง โดยอธิบายมโนทัศน์ส าคัญได้แก่ มโนทัศน์เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
(Self-care) มโนทัศน์เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) มโนทัศน์เกี่ยวกับ
ความ ต้อง การการ ดูแลตน เอง ท้ั งหมดมโน ทัศน์ เกี่ ย วกั บปั จ จัย เ งื่ อน ไขพื้ น ฐาน  ( Basic 
conditioning factors) ดังนี้ 

1.1 การดูแลตนเอง (Self-care: SC) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคลริเริ่มและกระท า
ด้วยตนเองเพื่อด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุก เมื่อการกระท านั้นมีประสิทธิภาพจะมีส่วนช่วย
ให้โครงสร้าง หน้าท่ีและพัฒนาการด าเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล เพื่อตอบสนองความต้องการ
ในการดูแลตนเอง (Self-care requisites) การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรี ยนรู้ภายใต้
ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของกลุ่ม ชุมชน ครอบครัว ซึ่งบุคคลท่ีกระท าการดูแลตนเอง
นั้นเป็นผู้ท่ีต้องใช้ความสามารถหรือพลังในการกระท าท่ี จงใจ (deliberate) (Meleis, 2012; 
Pichayapinyo, 2013) ประกอบด้วย 2 ระยะ 

ระยะท่ี 1 ระยะการพิจารณาและตัดสินใจ (Intention phase) เป็นระยะท่ีมีการหาข้อมูล
เพื่อพิจารณาและตัดสินใจเลือกกระท า โดยหาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องว่าคืออะไร เป็นอย่างไร จากนั้นน า
ข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์ ทดสอบ และเช่ือมโยงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ในขั้นตอนนี้ความรู้เป็นพื้นฐานส าคัญ
เพราะจะช่วยให้เกิดกระบวนการคิดเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าการใช้ความรู้สึก นอกจากนี้ยังต้องอาศัย
สติปัญญาในการท่ีจะตัดสินใจท่ีจะกระท า 
  ระยะท่ี 2 ระยะการกระท าและผลของการกระท า (Productive phase) เป็นระยะท่ีเมื่อ
ตัดสินใจแล้วจะก าหนดเป้าหมายท่ีต้องการและด าเนินการกระท ากิจกรรมเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนด 
ในขั้นตอนนี้ต้องอาศัยความสามารถของบุคคลทางด้านสรีระท่ีจะกระท ากิจกรรม (psychomotor 
action) และมีการประเมินผลการกระท าเพื่อปรับปรุง 
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  1.2 ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency: SCA) หมายถึง คุณสมบัติท่ี
ซับซ้อนหรือพลังความสามารถของบุคคลท่ีเอื้อต่อการกระท ากิจกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจ แต่ถ้า
เป็นความสามารถในการดูแลบุคคลอื่นท่ีอยู่ในความรับผิดชอบเรียกว่า  Dependent-care Agency 
ความสามารถนี้ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้ 
   1.2.1 ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน เป็นความสามารถของมนุษย์ขั้นพื้นฐานท่ี
จ าเป็นในการรับรู้และเกิดการกระท า ซึ่งแบ่งออกเป็น ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) ความสามารถ
ท่ีจะกระท า (Doing) และคุณสมบัติหรือปัจจัยท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า 
ประกอบด้วย 
    1.2.1.1 ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ ได้แก่ ความจ า การอ่าน เขียน 
การใช้เหตุผลอธิบาย 

   1.2.1.2 หน้าท่ีของประสาทรับความรู้สึกท้ังการสัมผัส มองเห็น ได้กล่ินและรับรส 
   1.2.1.3 การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ท้ังภายในและภายนอกตนเอง 
   1.2.1.4 การเห็นคุณค่าในตนเอง 
   1.2.1.5 นิสัยประจ าตัว 
   1.2.1.6 ความต้ังใจและสนใจส่ิงต่างๆ 
   1.2.1.7 ความเข้าใจในตนเองตามสภาพที่เป็นจริง 
   1.2.1.8 ความห่วงใยในตนเอง 
   1.2.1.9 การยอมรับในตนเองตามสภาพความเป็นจริง 
   1.2.1.10 การจัดล าดับความส าคัญของการกระท ารู้จักเวลาในการกระท า 
   1.2.1.11 ความสามารถท่ีจะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 
 1.2.2  พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power component) เป็นคุณลักษณะท่ี

จ าเป็นและเฉพาะเจาะจง ส าหรับการกระท าอย่างจงใจเป็นตัวกลางเช่ือมการรับรู้และการกระท า  
ประกอบด้วย 

   1.2.2.1 ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเองในฐานะท่ีตนเป็นผู้รับผิดชอบ 
   1.2.2.2 ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของตนเองให้

สามารถปฏิบัติกิจกรรม 
   1.2.2.3 ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ี

จ าเป็นเพื่อการดูแลตนเอง 
   1.2.2.4 ความสามารถท่ีจะใช้เหตุผล 
   1.2.2.5 มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าในการดูแลตนเอง 
   1.2.2.6 มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ปฏิบัติตามการตัดสินใจ 

    1.2.2.7 มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
   1.2.2.8 มีทักษะในการใช้กระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้  
   1.2.2.9 มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเอง 

                    1.2.2.10 มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและสอดแทรก
การดูแลตนเองเข้าเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
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 1.2.3 ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care 
operations) ประกอบด้วย 
  1.2.3.1 ความสามารถในการคาดคะเน เป็นความสามารถท่ีจะเรียนรู้ เกี่ยวกับ
ข้อมูลความหมายและความจ าเป็นของการกระท า เพื่อประเมินสถานการณ์ 
  1.2.3.2 ความสามารถในการปรับเปล่ียนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับ  
ส่ิงท่ีตนสามารถและควรกระท า เพื่อตอบสนองความต้องการและความจ าเป็นในการดูแลตนเอง 
  1.2.3.3 ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเป็นความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่างๆรวมถึงการเตรียมการเพื่อการดูแลตนเอง 

 1.3 ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care Demand: SCD) 
หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรม (Action demand) การดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจ าเป็นต้องกระท าใน
ช่วงเวลาหนึ่ง เพื่อท่ีจะตอบสนองต่อความจ าเป็นในการดูแลตนเอง (Self-care Requisites) ความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด(Therapeutic Self-care Demand) เป็นเป้าหมายสูงสุด (Ultimate 
goal) ของการดูแลตนเองท่ีจะถึงซึ่งภาวะสุขภาพ หรือความผาสุก กิจกรรมท่ีจะต้องกระท าท้ังหมดนี้
จะทราบได้จากการพิจารณาการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซึ่งการดูแลท่ีจ าเป็น  (Self-care requisites: 
SCR) หมายถึง กิจกรรมท่ีต้องการให้บุคคลกระท าหรือกระท าเพื่อบุคคลอื่น ซึ่งมี 3 ด้าน ดังนี้ 

 1.3.1 การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เป็นความ
ต้องการของมนุษย์ทุกคนตามอายุ พัฒนาการ ส่ิงแวดล้อมและปัจจัยอื่นๆเพื่อให้คงไว้ซึ่งโครงสร้างและ
หน้าท่ีสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลและความผาสุก ซึ่งความต้องการจะมีความแตกต่างกันใน    
แต่ละบุคคลตามอายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม และแหล่งประโยชน์ 
กิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองต่อความต้องการนี้ (Action demand) ประกอบด้วย 

   1.3.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ าและอาหารที่เพียงพอ 
   1.3.1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่าย และการระบายให้เป็นไปตามปกติ 
   1.3.1.3 คงไว้ซึ่งความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน 
   1.3.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการอยู่คนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น 
   1.3.1.5 ป้องกันอันตรายต่างๆต่อชีวิต หน้าท่ีและสวัสดิภาพ 
   1.3.1.6 ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพัฒนาการให้ถึงขีดสูงสุดภายใต้ระบบสังคม

และความสามารถของตนเอง (promotion of normalcy) 
 1 .3 .2   การ ดูแลตน เอง ท่ีจ า เป็นตามพัฒนาการ  (Developmental Self-care 

Requisites : DSCR) เป็นความต้องการการดูแลตนเองท่ีสัมพันธ์กับระยะพัฒนาการของบุคคล 
สถานการณ์และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในแต่ละระยะของวงจรชีวิต เป็นความต้องการท่ีอยู่ภายใต้ความ
ต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไปแต่แยกตามพัฒนาการเพื่อเน้นให้เห็นความส าคัญ ดังนี้ 

   1.3.2.1 พัฒนาและคงไว้ซึ่งภาวะความเป็นอยู่ท่ีช่วยสนับสนุนกระบวนการของ
ชีวิต และพัฒนาการท่ีจะช่วยให้บุคคลเจริญก้าวสู่วุฒิภาวะตามระยะพัฒนาการ เช่น ทารกในครรภ์
และในกระบวนการคลอด ทารกแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ หญิงต้ังครรภ์ ซึ่งมีความต้องการการ
ดูแลตนเองท่ีเฉพาะเจาะจงตามโครงสร้างและหน้าท่ีท่ีเปล่ียนแปลง 
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   1.3.2.2 ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพัฒนาการโดยจัดการเพื่อบรรเทา ลด
ความเครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากภาวะวิกฤต เช่น ขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตัวในสังคม 
การสูญเสียเพื่อน คู่ชีวิต ทรัพย์สมบัติ หรือการเปล่ียนแปลงย้ายท่ีอยู่ เปล่ียนงาน เป็นต้น 

   1.3.2.3 ความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ
(Health Deviation Self-care Requisite: HDSCR) เป็นความต้องการท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมและความเบี่ยงเบนของโครงสร้างและหน้าท่ีของบุคคล และผลกระทบของความ
ผิดปกติ ตลอดจนวิธีการวินิจฉัยโรค และการรักษา  

   1.3.2.4 มีการแสวงหาและคงไว้ซึ่งการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
   1.3.2.5 รับรู้ สนใจดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อการพัฒนาการ 
   1.3.2.6 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟื้นฟูสภาพและการป้องกัน

พยาธิสภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 
   1.3.2.7 รับรู้ สนใจในการป้องกันความไม่สุขสบาย จากผลข้างเคียงการรักษา 
   1.3.2.8 ดัดแปลงอัตมโนทัศน์หรือภาพลักษณ์ ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพ

และความต้องการการดูแลทางสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงเพื่อคงไว้ซึ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   1.3.2.9 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวมท้ังผล

จากการวินิจฉัยโรคและการรักษาเพื่อส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 
ในการประเมินความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ จ าเป็นต้อง

ค านึงถึงปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยเป็นหลัก และยังมีความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยท่ัวไป 
และตามระยะพัฒนาการ 

 1.4 ปัจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors: BCFs) เป็นคุณลักษณะบางประการ
หรือปัจจัยท้ังภายในและภายนอกของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด ปัจจัยพื้นฐานนี้ยังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในบทบาท
ของพยาบาล ได้แก่ 11 ปัจจัย ดังนี้ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ 
สังคมขนบธรรมเนียมประเพณีระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต ส่ิงแวดล้อมสภาพท่ีอยู่
อาศัย แหล่งประโยชน์ต่างๆ ประสบการณ์ท่ีส าคัญในชีวิต 

2. ทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเอง (The Theory of  Self-care Deficit) (Orem 
et al., 2001) เป็นแนวคิดหลักในทฤษฎีของโอเรม เพราะจะแสดงถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความสามารถในการดูแลตนเองและความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง     
ซึ่งความสัมพันธ์ดังกล่าวนั้นมีได้ใน 3 แบบ ดังนี้ 

2.1 ความต้องการท่ีสมดุล (Demand is equal to abilities:TSCD=SCA) 
2.2 ความต้องการน้อยกว่าความสามารถ (Demand is less than abilities:TSCD <SCA) 

        2.3 ความต้องการมากกว่าความสามารถ (Demand is greater than abilities: TSCD>SCA) 
 ในความสัมพันธ์ของ 2 รูปแบบแรกนั้น บุคคลสามารถบรรลุเป้าหมายความต้องการการดูแล
ตนเองท้ังหมดได้ ถือว่าไม่มีภาวะพร่อง (no deficit) ส่วนในความสัมพันธ์ท่ี 3 เป็นความไม่สมดุลของ
ความสามารถท่ีมีไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดจึงมีผลท าให้เกิด
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเองเป็นได้ท้ังบกพร่องบางส่วนหรือท้ังหมด 
และความพร่องในการดูแลตนเองเป็นเสมือนเป้าหมายทางการพยาบาล 
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3. ระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) (Orem et al., 2001) 
เป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท าของพยาบาลเพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีมีความพร่องในการ

ดูแลตนเองให้ได้รับการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมดและความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคลได้รับการดูแลให้ถูกน ามาใช้ปกป้องและดูแลตนเอง  โดยใช้ความสามารถทางการ
พยาบาล ระบบการพยาบาลเป็นระบบของการกระท าท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลาตาม
ความสามารถและความต้องการการดูแลของ ผู้รับบริการ ซึ่ ง ไ ด้แบ่ งออกเป็น  3 ระบบ 
(Hanucharornkul, 2001; Orem et al., 2001) โดยอาศัยเกณฑ์ความสามารถของบุคคลในการ
ควบคุมการเคล่ือนไหวและการจัดกระท า 

 3.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) เป็นบทบาทของ
พยาบาลท่ีต้องกระท าเพื่อทดแทนความสามารถของผู้รับบริการ โดยสนองตอบต่อความต้องการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด ชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพในการปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองและช่วย
ประคับประคองและปกป้องจากอันตรายต่างๆ และผู้ท่ีมีความต้องการระบบการพยาบาลแบบนี้ คือ   
 3.1.1 ผู้ท่ีไม่สามารถจะปฏิบัติในกิจกรรมท่ีจะกระท าอย่างจงใจ ไม่ว่ารูปแบบใดๆ ท้ังส้ิน 
เช่น ผู้ป่วยหมดสติ หรือ ผู้ท่ีไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวได้ ได้แก่ ผู้ป่วยอัมพาต ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 
 3.1.2 ผู้ท่ีรับรู้และอาจจะสังเกตตัดสินใจเกี่ยวกับดูแลตนเองได้ และไม่ควรจะเคล่ือนไหว
หรือจัดการเกี่ยวกับการเคล่ือนไหวใดๆ ได้แก่ ผู้ป่วยด้านออร์โธปิดิกส์ท่ีใส่เฝือกหรือกระดูกหลังหัก 
 3.1.3 ผู้ท่ีไม่สนใจหรือเอาใจใส่ในตนเอง ไม่สามารถตัดสินใจอย่างมีเหตุผลในการดูแล
ตนเอง เช่น ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางจิต  
 3.2 ระบบทดแทนบางส่วน (Partly compensatory nursing system) เป็นระบบการ
พยาบาลให้การช่วยเหลือท่ีขึ้นอยู่กับความต้องการและความสามารถของผู้ป่วย โดยพยาบาลจะช่วย
ผู้ป่วยสนองตอบต่อความต้องการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยร่วมรับผิดชอบในหน้าท่ีร่วมกันระหว่าง
ผู้ป่วยกับพยาบาล ผู้ป่วยจะพยายามปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องท่ีเป็นการตอบสนองต่อความต้องการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นเท่าท่ีสามารถท าได้ส่วนบทบาทของพยาบาลจะต้องปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่าง
ส าหรับผู้ป่วยท่ียังไม่สามารถกระท าได้ เพื่อชดเชยข้อจ ากัดและเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเอง และกระตุ้นให้มีการพัฒนาความสามารถในอนาคต การพยาบาลระบบนี้ผู้ป่วยต้องมี
บทบาทในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบางอย่างด้วยตนเอง ผู้ท่ีมีความต้องการการพยาบาลแบบนี้ คือ 
 3.2.1 จ ากัดการเคล่ือนไหวจากโรค หรือการรักษา แต่สามารถเคล่ือนไหวได้บางส่วน 
 3.2.2 ขาดความรู้และทักษะท่ีจ าเป็นเพื่อการดูแลตนเองตามความต้องการการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็น 
 3.2.3 ขาดความพร้อมในการเรียนรู้และกระท าในกิจกรรมการดูแลตนเอง 
 3.3 ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้  (Educative supportive Nursing 
System) เป็นระบบการพยาบาลท่ีจะเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการสอนและค าแนะน าในการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง รวมท้ังการให้ก าลังใจและคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยคงความพยายามท่ีจะดูแลตนเองและคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในการดูแลตนเอง  
 
 
 



 
 

37 

  ระบบการพยาบาลท้ัง 3 ระบบเป็นกิจกรรมท่ีพยาบาลและผู้ป่วยกระท าเพื่อตอบสนอง
ความต้องการการดูแลตนเองท้ังหมด โดยมีวิธีการกระท าได้ใน 5 วิธีดังนี้ 
           1. การกระท าให้หรือกระท าแทน 
  2. การช้ีแนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระท าได้ 
  3. การสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว 
  4. การสอน เป็นการพัฒนาความรู้และทักษะท่ีเฉพาะ 
  5. การสร้างส่ิงแวดล้อม 
  การพยาบาลจะมีประสิทธิภาพได้ ขึ้นกับความสามารถทางการพยาบาล เป็นความสามารถ
ของพยาบาลท่ีได้จากการศึกษา และฝึกปฏิบัติในศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาลปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสามารถทางการพยาบาล คือ 

 1. ความรู้ 
 2. ประสบการณ์ 
 3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
 4. ทักษะทางสังคม 
 5. แรงจูงใจในการให้การพยาบาล  
6. อัตมโนทัศน์ของตนเกี่ยวกับการพยาบาล   

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มกับกระบวนการพยาบาล  (Orem, D.F.,Tayler, S.G. ,& 
Renpenning, K.M., 2001) 

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มน ามาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้โดยประยุกต์ใช้ตามแนวคิด
กระบวนการพยาบาลท่ีสามารถใช้ได้ต้ังแต่ขั้นประเมินสภาพเป็นต้นไป ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นวินิจฉัยและพรรณนา (Diagnosis and Prescription) เป็นขั้นตอนท่ีระบุถึง
ความพร่องในการดูแลตนเอง โดยมีขั้นตอนของการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเอง ความต้องการในการดูแลตนเองท้ัง 3 ด้านรวมท้ังปัจจัยพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง แล้วจากนั้นจะ
พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถกับความต้องการการดูแลตนเองเพื่อบ่งช้ีถึงภาวะพร่องใน
การดูแลตนเองและเขียนข้อวินิจฉัย  

ขั้นตอนท่ี 2 ขั้นวางแผน (Design and Plan) เป็นขั้นตอนท่ีต่อเนื่องเมื่อทราบถึงความพร่องใน
การดูแลตนเองแล้ว จากนั้นจะท าการเลือกระบบการพยาบาลให้เหมาะสม แล้วน ามาวางแผนโดยมี
การก าหนดเป้าหมายหรือผลลัพธ์ทางการพยาบาลและก าหนดกิจกรรมการพยาบาล  

ขั้นตอนท่ี 3 ขั้นปฏิบัติการพยาบาลและควบคุม (Regulate and Control) เป็นขั้นตอนท่ี
พยาบาลน ากิจกรรมไปลงมือปฏิบัติตามแผนการพยาบาล มีจุดมุ่งหมาย คือการบรรลุความต้องการ
การดูแลตนเองท้ังหมด (TSCD) และรวมถึงการประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลว่ามีประสิทธิภาพ
หรือไม่ ปกป้องหรือพัฒนาความสามารถหรือไม่ น าข้อมูลย้อนกลับเข้าสู่การประเมินสภาวะอีกครั้ง 

ตามแนวคิดของโอเร็มได้มีขั้นตอนท่ีสอดคล้องกับกระบวนการพยาบาลและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้  
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Self -  Care  Theory Nursing   Process 
1. Diagnosis and Prescription 1. Assessment 

2. Nursing Diagnosis 
2. Design and Plan 3. Planning 
3. Regulate and Control 4. Implementing 

5. Evaluation 
ท่ีมา: Orem, D.F.,Tayler, S.G.,& Renpenning, K.M., 2001. 

 
กรอบแนวคิดแบบแผนสุขภาพ ของมาร์จอรี กอร์ดอน (Marjory Gordon)  
 แบบแผนสุขภาพ หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมเกี่ยวกับภาวะท้ังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม ของบุคคล หรือผู้รับบริการท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาหนึ่งและสภาพแวดล้อมท่ีต่างกัน ซึ่งมีผล
โดยตรงต่อสุขภาพของผู้รับบริการท้ังคนอย่างต่อเนื่อง เป็นพฤติกรรมท่ีเป็นนิสัย ท่ีจะท าให้บุคคลอยู่
ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วยได้  ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก 

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน (Gordon’s functional health)  
 เป็นกรอบแนวคิดของ มาร์จอรี กอร์ดอน  ใช้เป็นแนวทางในการประเมินภาวะสุขภาพของ
บุคคลและครอบครัว โดยประเมินแบบแผนพฤติกรรมภายนอกและภายในของบุคคลท่ีเกิดขึ้นช่วง
ระยะเวลาหนึ่งและมีผลต่อสุขภาพ รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อการท าหน้าท่ี 
เช่น พันธุกรรม พัฒนาการ  ส่ิงแวดล้อม  ระบบสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น การประเมินภาวะสุขภาพ
โดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน ประกอบด้วย 11 แบบแผน แต่ละแบบแผนจะมีความสัมพันธ์
กัน ซึ่งจะช่วยให้เข้าใจถึงการด ารงชีวิต การปรับ ตัวทางกายภาพ และจิตสังคม พยาบาลต้องรวบรวม
ข้อมูลให้ครอบคลุมท้ัง 11 แบบแผน ดังนี้ (พรศิริ พันธสี, 2558)                   

แบบแผนที่ 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพ (Health perception and Health 
management) 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการดูแลสุขภาพเป็นความคิด ความเข้าใจของบุคคลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพของตนเอง การด าเนินการหรือการจัดการในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผู้ท่ีตนเอง
รับผิดชอบ โดยครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว พฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และความเจ็บป่วย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยเส่ียง หรือพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดความเจ็บป่วย รวมท้ังปัจจัยส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการมีภาวะสุขภาพดี ดังนั้น
แบบแผนการรับรู้ภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 2 แบบแผนคือ 

1. การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองและของผู้ท่ีตนรับผิดชอบ เป็นความเข้าใจหรือการรับรู้
ของบุคคลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของตนเองและของผู้ท่ีตนรับผิดชอบ ว่าถูกต้องเหมาะสม
หรือไม่ และมีความคาดหวังต่อภาวะสุขภาพ หรือการรักษาอย่างไร 

2. การดูแลสุขภาพของตนเอง และของผู้ท่ีตนรับผิดชอบ ซึ่งประกอบด้วยความรู้ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการ
ฟื้นฟูสภาพร่างกาย ท้ังนี้สามารถประเมินได้จากการท่ีบุคคลมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือไม่ 
เช่น การดื่มเหล้า การสูบบุหรี่ การติดสารเสพติด การขาดการออกก าลังกาย นอกจากนี้ยังประเมินได้
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จากความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การมีพฤติกรรมไปตรวจสุขภาพประจ าปี การสนใจ
ติดตามข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอนามัยสม่ าเสมอ เป็นต้น 

ส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้ท่ีตนรับผิดชอบ ได้แก่ การดูแลพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ท่ีชราภาพ 
ช่วยตัวเองไม่ได้ หรือพ่อแม่ท่ีดูแลบุตรท่ียังอยู่ในวัยทารกหรือเด็กเล็ก ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพร่างกายเช่นกัน เช่น 
การพาลูกไปรับวัคซีนครบตามก าหนดเวลา การพาบิดามารดาไปตรวจสุขภาพประจ าปี การดูแลบุตร 
หรือบิดามารดาเมื่อเจ็บป่วย การดูแลความปลอดภัยให้กับผู้ท่ีตนรับผิดชอบ 

แบบแผนที่ 2 โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหาร (Nutrition and Metabolism) 
 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหารเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบริโภคนิสัย การได้รับ
สารอาหารและน้ า ปัญหาในการรับประทานอาหารและน้ า การเจริญเติบโต และพัฒนาการของ
ร่างกาย การเผาผลาญสารอาหาร การควบคุมน้ าและ electrolyte ในร่างกาย สภาพของผิวหนัง 
บาดแผล ผม ปาก คอ ฟัน เยื่อบุต่าง ๆ อุณหภูมิของร่างกาย และระบบภูมิคุ้มกันโรค รวมท้ังปัจจัย
ส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการรับประทานอาหาร การใช้สารอาหาร
และน้ า ตลอดจนการเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังนั้นแบบแผน
โภชนาการ และการเผาผลาญสารอาหารจึงประกอบด้วยแบบแผนย่อย 7 แบบแผน คือ 

1. อาหารและภาวะโภชนาการ 
2. การเผาผลาญสารอาหาร 
3. น้ าและ electrolyte 
4. อุณหภูมิของร่างกาย 
5. การเจริญเติบโตและพัฒนาการ 
6. ผิวหนังและเย่ือบุ 
7. ภูมิคุ้มกันโรค 
แบบแผนที่ 3  การขับถ่าย (Elimination) 
การขับถ่ายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการขับถ่ายของเสียทุกประเภทออกจากร่างกาย ได้แก่ การ

ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ สารอื่นๆ ท่ีขับออกจากร่างกาย ตลอดจนปัญหาการขับถ่าย เช่น ลักษณะ
ความถ่ี ความล าบากในการขับถ่าย ปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย การใช้ยาระบาย นอกจากนี้ยัง
รวมท้ังปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง ปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อแบบแผนการขับถ่าย และการเปล่ียนแปลง
ของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังนั้นแบบแผนการขับถ่ายส่วนใหญ่ประกอบด้วย        
แบบแผนย่อย 2 แบบแผนคือ 

1. การขับถ่ายอุจจาระ 
2. การขับถ่ายปัสสาวะ 
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แบบแผนที่ 4  กิจกรรม และการออกก าลังกาย (Activity and Exercise) 
 กิจกรรมและการออกก าลังกายเป็นแบบแผนเกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ในชีวิตประจ าวัน (Activities of daily living) กิจกรรมในการงานอาชีพ การออกก าลังกาย และ
ปัญหาในการออกก าลังกาย การใช้เวลาว่างและนันทนาการ การท างานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ
และไหลเวียนโลหิต ระบบโครงสร้างของร่างกาย เช่น กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ รวมท้ังปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อการปฏิบัติกิจกรรม และการออกก าลังกาย รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของ
แบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย ดังนั้นแบบแผนกิจกรรมและการออกก าลังกายจึง
ประกอบด้วยแบบแผนย่อยได้ 4 แบบแผน คือ 

1. การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน และการออกก าลังกาย 
2. การท างานของโครงสร้าง (กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ) 
3. การท างานของระบบหัวใจ 
4. การท างานของระบบหัวใจ และการไหลเวียนโลหิต 
แบบแผนที่ 5  การพักผ่อนนอนหลับ (Sleep and Rest) 
การพักผ่อนนอนหลับเป็นแบบแผนเกี่ยวกับการนอนหลับ การพักผ่อน ปัญหาเกี่ยวกับการ

นอน ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อแบบแผนการนอนหลับ กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติ
เพื่อให้ผ่อนคลาย รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 6  สติปัญญา และการรับรู้ (Cognition and Perception) 
แบบแผนสติปัญญา และการรับรู้ เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ความรู้สึก และการ

ตอบสนอง ความสามารถทางสติปัญญา ดังนั้นแบบแผนสติปัญญาและการรับรู้ จึงประกอบด้วยแบบ
แผนย่อย 2 แบบแผน คือ 

1. การรับรู้ความรู้สึกและการตอบสนอง 
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการรับรู้ส่ิงเร้า และการตอบสนองต่อ

ส่ิงเร้าด้านการรับรู้ความรู้สึก (sensation) ท้ัง 5 ทาง ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การได้กล่ิน การ
รับรส การรับความรู้สึกทางผิวหนัง และการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บปวด 

2. ความสามารถทางสติปัญญา 
หมายถึง แบบแผนเกี่ยวกับความสามารถ และพัฒนาการทางสติปัญญาเกี่ยวกับความคิด 

ความจ า ความสามารถในการตัดสินใจ การแก้ปัญหา และการส่ือสารต่างๆ รวมท้ังปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยเส่ียง และอุปสรรคต่อความสามารถทางสติปัญญา รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของแบบแผนอัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ (Self perception and Self concept) 
การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์เป็นแบบแผนท่ีเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของบุคคลท่ีมีต่อ

ตนเอง (อัตมโนทัศน์) การมองตนเองเกี่ยวกับรูปร่าง หน้าตา ความพิการ (ภาพลักษณ์) ความสามารถ 
คุณค่า เอกลักษณ์ และความภูมิใจในตนเอง ตลอดจนปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง และปัจจัยอุปสรรคท่ี
มีผลต่อการรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วย 
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แบบแผนที่ 8 บทบาท และสัมพันธภาพ (Role and Relationship) 
บทบาทและสัมพันธภาพเป็นแบบแผนเกี่ยวกับบทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ การ

ติดต่อส่ือสาร และการมีสัมพันธภาพกับบุคคลท้ังภายในครอบครัวและสังคม รวมท้ังปัจจัยส่งเสริม 
ปัจจัยเส่ียงหรือปัจจัยอุปสรรคต่อการปฏิบัติตามบทบาทหน้าท่ี และการสร้างสัมพันธภาพ รวมท้ังการ
เปล่ียนแปลงบทบาทอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 9 เพศ และการเจริญพันธุ์ (Sexuality and Reproduction) 
เพศและการเจริญพันธุ์ เป็นแบบแผนเกี่ยวกับพัฒนาการตามเพศ ซึ่งมีอิทธิพลมาจาก

พัฒนาการด้านร่างกาย และอิทธิพลของสังคม ส่ิงแวดล้อม การเล้ียงดู ลักษณะการเจริญพันธุ์ 
พฤติกรรมทางเพศ และเพศสัมพันธ์ ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยเส่ียง หรือปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนาการ
ตามเพศ และการเจริญพันธุ์ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 10  การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียด (Coping and Stress 
tolerance) 

การปรับตัวและความทนทานต่อความเครียด เป็นแบบแผนเกี่ยวกับการรับรู้ลักษณะอารมณ์
พื้นฐาน การรับรู้เกี่ยวกับความเครียด ปฏิกิริยาของร่างกายเมื่อเกิดความเครียด วิธีการแก้ไข และการ
จัดการกับความ เครียด ปัจจัยเส่ียงท่ีท าให้เกิดความเครียด ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การปรับตัวกับความ เครียด รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 

แบบแผนที่ 11 คุณค่า และความเชื่อ (Value and Belief) 
คุณค่าและความเช่ือเป็นแบบแผนเกี่ยวกับความเช่ือถือ ความศรัทธา ความมั่นคงเข้มแข็ง

ทางด้านจิตใจ ส่ิงท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อชีวิต ส่ิงยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ เป้าหมายในการด าเนินชีวิต 
ความเช่ือทางด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตนตามความเช่ือ ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรค
ต่อความมั่นคงเข้มแข็งทางด้านจิตใจ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงแบบแผนอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วย 
 ฉะนั้น ในการดูแลผู้ป่วยจึงต้องใช้กระบวนการพยาบาลให้ครบทุกขั้นตอน โดยประเมินให้
ครอบคลุมองค์รวม ท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และส่ิงแวดล้อม ตามแบบแผนสุขภาพท้ัง 11 
แบบแผน หลังจากนั้นน าข้อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห์ และระบุข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในแบบแผนท่ี
ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพใจแบบแผนนั้น ๆ ท้ังนี้ความผิดปกติในแบบแผนหนึ่งอาจเกิดจากความ
ผิดปกติ หรือมีพยาธิสภาพในแบบแผนนั้น ๆ หรือจากสาเหตุในแบบแผนอื่น ๆ เนื่องจากแต่ละคน
แบบแผนเป็นองค์ประกอบของคนท้ังคน ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกัน ในการแก้ไขกระบวนการพยาบาล
ตามแบบแผนสุขภาพ กอร์ดอน เน้นเฉพาะการใช้กับผู้รับบริการที่เจ็บป่วย จึงกล่าวถึงการวินิจฉัยการ
พยาบาลเฉพาะแบบแผนท่ีผิดปกติเท่านั้น ในระยะต่อมาได้มีการขยายขอบเขตใช้แบบแผนสุขภาพ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค จึงได้มีการก าหนด ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในภาวะท่ี
ข้อมูลบ่งช้ีว่า แบบแผนสุขภาพนั้น ๆ เป็นปกติข้ึน ดังนั้นในปัจจุบันการวินิจฉัยการพยาบาลตามกรอบ
แนวคิดของแบบแผนสุขภาพจึงวินิจฉัยท้ังภาวะท่ีปกติของแบบแผน และภาวะท่ีผิดปกติของแบบแผน 
 การวางแผนการพยาบาล พยาบาลจะก าหนดจุดมุ่งหมาย และวิธีการในการแก้ไขความ
ผิดปกติของแบบแผนท่ีพบตามก าหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาลไว้ ในกรณีท่ีสรุปข้อวินิจฉัยท่ีแสดงถึง
ภาวะท่ีผิดปกติของผู้รับบริการ การก าหนดจุดมุ่งหมายการพยาบาลก็เพื่อให้แบบแผนสุขภาพท่ีดีนั้น
คงอยู่ต่อไปหรือมีแบบแผนท่ีสมบูรณ์ขึ้น หรือคนมีศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคได้  
ดีขึ้น 
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 ในการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องด าเนินการพยาบาล เพื่อแก้ไขความผิดปกติของ
แบบแผนสุขภาพ การป้องกันความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังส่งเสริมให้แบบแผนนั้น ๆมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การสอน การให้ค าแนะน า การปฏิบัติตามแผนการรักษา 
โดยมุ่งเน้นการสร้างพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม 
 ส าหรับการประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลจะต้องประเมินว่าในแบบแผนท่ี
ผิดปกตินั้น หลังจากให้การพยาบาลแล้วดีข้ึนหรือไม่ และในแบบแผนท่ีปกติยังเป็นปกติ หรือเส่ียงต่อ
ความผิดปกติ ก็ต้องใช้กระบวนการพยาบาลต่อไป เพื่อแก้ไขปัญหาจนกว่าจะส้ินสุด ในกรณีท่ีแบบ
แผนปกติแล้ว พยาบาลจะต้องพิจารณาป้องกันปัญหา หรือความผิดปกติท่ีอาจเกิดขึ้น และส่งเสริม
สุขภาพต่อไป 
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บทที่ 4      
กรณีศึกษา 

การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ Sepsis  
 

ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วย เพศหญิง อายุ 86 ปี เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ  
ท่ีอยู่ 572 ถนนจันทน์ แขวงทุ่งวัดดอน เขตสาทร กรุงเทพ 10120  
การวินิจฉัยโรค Urinary Tract Infection (E. Coli acute pyelonephritis) with Sepsis with 
Acute respiratory failure with Septic shock 
วันท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล  22 ตุลาคม 2563 จากห้องฉุกเฉิน 
วันท่ีจ าหน่าย  6 พฤศจิกายน 2563 
รวมเวลาท่ีรักษาตัวในโรงพยาบาล 16 วัน 
แหล่งที่มาของข้อมูล  

จากการซักประวัติผู้ป่วยและญาติ 
จากเวชระเบียนและใบบันทึกประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

อาการส าคัญที่มาโรงพยาบาล 
 ผู้ป่วยนอนติดเตียง (Bed ridden) มีไข้สูง หนาวส่ัน หายใจเหนื่อยมากขึ้น ซึมลง 2 วัน ก่อน
มาโรงพยาบาล   
 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน 
 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ญาติให้ประวัติว่า มีไข้สูง หนาวส่ัน ซึมลงเล็กน้อย ญาติสังเกตว่า
ปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น  
 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไขสู้งมากขึ้น ซึมลง หายใจเร็ว ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต  
 ผู้ป่วยอัมพาตจากภาวะของโรคหลอดเลือดในสมองและเป็นผู้ป่วยติดเตียง (Old CVA status 
Bed ridden) เมื่อ 10 ปีก่อน มีประวัติล่ืนล้ม แล้วพบหลอดเลือดในสมองแตกเข้ารับการรักษา ผู้ป่วย
อาการดีขึ้นสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เดินได้โดยใช้ Walker ต่อมาผู้ป่วยรับประทานยาและรักษา    
ไม่ต่อเนื่อง ท าให้เดินไม่ได้และนอนติดเตียง 
ประวัติครอบครัว 
 ครอบครัวมีสมาชิกใน ครอบครัว 6 คน ประกอบด้วย ผู้ป่วย น้องชาย น้องสะใภ้ หลานชาย
หลานสาว และหลานเขย โดยมีน้องสะใภ้และหลานสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ก่อนเข้ารับการรักษาผู้ป่วย
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้นอนติดเตียง น้องสะใภ้จะเป็นผู้ดูแลให้อาหารและท าความสะอาดร่างกาย
หลานสาวท างานนอกบ้านตอนเย็นจะกลับมาช่วยเช็ดตัวและให้อาหาร สมาชิกในครอบครัวไม่มีใคร
เคยเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงแต่อย่างใด ไม่มีโรคทางพันธุกรรมโรคเรื้อรังใด ๆ ท่ีต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล นอกจากเจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ รับประทานยาก็หาย 
ประวัติการแพ้ยา อาหารและสิ่งเสพติด 
 ไม่มีประวัติแพ้ยา 
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แบบแผนการด าเนินชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 แบบแผนที่ 1 การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  
 ผู้ป่วยรับรู้ว่าร่างกายมีอาการอ่อนเพลีย หายใจเหนื่อย ซึมลง   
 แบบแผนที่ 2 โภชนาการและการเผาผลาญสารอาหาร  
 ปกติผู้ป่วยได้รับอาหารทางสายยาง มื้อละ 200 มิลลิลิตร จ านวน 4 มื้อ  
 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยรับประทานได้น้อยลง  
 แบบแผนที่ 3 การขับถ่าย  
 ถ่ายปัสสาวะบ่อย ต้องใส่ pamperse เปล่ียนวันละ 3 - 4 ครั้ง ถ่ายอุจจาระปกติวันละ 2 - 3 
ครั้ง  
 แบบแผนที่ 4 กิจวัตรประจ าวันและการออกก าลังกาย   
 ผู้ป่วย Bed ridden ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ ด้วยตนเอง มีภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องนอน
บนเตียง ให้อาหารทางสายยาง มีผลกระทบต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน 
 แบบแผนที่ 5 การพักผ่อนนอนหลับ   
 การพักผ่อนนอนหลับ กลางวันนอนหลับประมาณ 2 - 3 ช่ัวโมง กลางคืนนอนได้นานประมาณ 
4 - 6 ช่ัวโมง แต่ครั้งนี้พักได้น้อยเนื่องจากเปล่ียนสถานท่ี  
 แบบแผนที่ 6 สติปัญญาและการรับรู้ 
 ผู้ป่วยมีการรับรู้ มีการรู้สติดีแม้ว่าต้องมีการใช้เครื่องมือพิเศษในการรักษา มีการรับรู้ต่อ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้น เช่น เหนื่อย หายใจเองไม่ได้ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  
 แบบแผนที่ 7 การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์   
 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล การเจ็บป่วยครั้งนี้รู้สึกว่ารุนแรง  
 แบบแผนที่ 8 บทบาทและสัมพันธภาพ   
 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับครอบครัวของน้องชาย สัมพันธภาพในครอบครัวดี มีความรักใคร่กลมเกลียว
กันดี น้องชายและหลาน ๆ คอยดูแลตลอดเวลา  
 แบบแผนที่ 9 เพศและการเจริญพันธุ์  
 ผู้ป่วยเปน็ผู้สูงอายุ ไม่มีครอบครัว อวัยวะเพศปกติ    
 แบบแผนที่ 10 การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด   
 ผู้ป่วยสีหน้าวิตกกังวลขณะเข้ามารับการรักษาและเครียดเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง         
พยาบาลได้ให้การดูแลตามมาตรฐานและกระบวนการพยาบาล ให้น้องชายและหลาน ๆ คอยดูแล
ตามเวลาเย่ียม  
 แบบแผนที่ 11 คุณค่าและความเชื่อ  
 ผู้ป่วยนับถือศาสนาพุทธ มีความศรัทธาในพระพุทธศาสนา ไหว้พระก่อนนอน มีส่ิงยึดเหนี่ยว
จิตใจ คือบิดา มารดา น้องชายและหลาน ๆ     
อาการและอาการแสดงแรกรับ 
 รู้สึกตัว หายใจเร็ว เหนื่อย อ่อนเพลีย ถ่ายอุจจาระเหลว 1 ครั้ง ปัสสาวะมีกล่ินเหม็น 
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การตรวจร่างกายตามระบบ (Physical Examination) 
 สัญญาณชีพ: แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 
28 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตสูง 110/78 มิลลิเมตรปรอท O2 saturation 93% 
 สภาพทั่วไป 
 ผู้ป่วยสูงอายุ รู้สึกตัว ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ E4V5M6 On IV fluid ไว้ท่ีแขนซ้าย no phlebitis 
ความดันโลหิต 110/78 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 120 ครั้ง/นาทีอัตราการหายใจ 28 ครั้ง/นาที 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส O2 saturation 93% (Room air) pupil 2 mm. RTL BE 
การตรวจร่างกาย 
General appearance: A Thai woman, Active 
HEENT: Mild pale conjunctiva, Anicteric sclerae, Nodh exopthalmos both eye, No lid 
lag, No lid retraction, Diffuse minimal enlarge thyroid gland, Not tender, no bruit  
Heart: Normal S1 S2, no murmur   
Lung: Normal breath sound, No dyspnea 
Abdomen: Soft, No distended abdomen, No guarding/rebound tenderness,  
No superficial vein dilatation, No Fluid thrill and Shifting dullness, Liver span 8 cm, 
Spleen can’t be palpated 
Back & CVA: Not tenderness  
Extremities & Skin: No pitting edema  
Neuro signs: E4V5M6, pupil 2 mm React to light both eye, no facial palsy 
การประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงของความรู้สึกตัว โดยใช้ Glasgow coma scale (GCS) 
คะแนนรวมสูงสุด 15 คะแนน 
 การลืมตา (E= Eye Opening) 
 4 คะแนน ลืมตาได้เอง 
 3 คะแนน ลืมตาเมื่อเรียก 
 2 คะแนน ลืมตาเมื่อเจ็บ 
 1 คะแนน ไม่ลืมตาเลยเมื่อกระตุ้น 
 C= เมื่อหนังตาบวมปิด 
 การตอบสนองต่อการเรียกหรือการพูด (V= Verbal) 
 5 คะแนน พูดคุยได้ ไม่สับสน 
 4 คะแนน พูดคุยได้ แต่สับสน 
 3 คะแนน พูดเป็นค า ๆ 
 2 คะแนน ส่งเสียงไม่เป็นค าพูด 
 1 คะแนน ไม่ออกเสียงเลย 
 T= กรณีใส่ท่อหลอดลม 
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 การเคล่ือนไหวท่ีดีท่ีสุด (M= Movement) 
 6 คะแนน เคล่ือนไหวได้ตามค าส่ัง 
 5 คะแนน ทราบต าแหน่งท่ีเจ็บ 
 4 คะแนน ชักแขนขาหนีเมื่อเจ็บ 
 3 คะแนน เกร็ง แขนงอเข้า ขาเหยียด เมื่อเจ็บ 
 2 คะแนน เกร็ง แขนเหยียด ขาเหยียด เมื่อเจ็บ 
 1 คะแนน ไม่เคล่ือนไหวเลย 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและรังสีวิทยา   
 
การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) 

ผลเลือด ค่าปกติ 22ต.ค.63 25ต.ค.63 27ต.ค.63 28ต.ค.63 2พ.ย.63 
Hematocrit 
Hemoglobin 
WBC 
RBC 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Monocyte 
Eosinophil 
Basophil 
Platelet 
MCV 
MCH 
MCHC 
RDW 

32-46 % 
10.5-15.5 g/dL 
4,600-10,200 cells/cumm 
3.5-5.2M/cumm 
37 - 80 % 
10 - 50 % 
< 12 % 
< 7 % 
< 2.5 % 
142,000-424,000 cell/cumm 
80 - 97 fL 
27 - 31.2 pg 
31.8 - 35.4 g/dL 
11.6 - 14.8 % 

32.2 
11.1 

17,270* 
3.29* 
95.8* 
3.2* 
0.8 
0.1 
0.1 

137,000* 
97.9* 
33.7* 
34.5 
12.6 

 

25.5* 
8.7* 

10,530* 
2.6* 
87.8* 
9.4* 
2.7 
0 

0.1 
80,000* 
98.1* 
33.5* 
34.1 
13.6 

25.4* 
8.8* 

16,400* 
2.64* 
91* 
6* 
2 
1 
0 

85,000* 
96.2 
33.3* 
34.6 
13.9 

 

23.1* 
8.1* 

19,410* 
2.42* 
90.8* 
5.8* 
3.3 
0 

0.1 
65,000* 

95.5 
33.5* 
35.1 
14.0 

29.8* 
9.7* 
7,310 
3.11* 
65.9 
22.3 
9.0 
2.7 
0.1 

175,000 
95.8 
31.2 
32.6 
14.5 
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การแปลผล 
 จากผลการตรวจ พบว่า 
- ผู้ป่วยมีระดับของ Red Blood Cell, Hemoglobin และ Hematocrit ต่ ากว่าปกติ แสดงว่าผู้ป่วยมี
ภาวะ anemia ซึ่งอาจเกิดจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะธาตุเหล็กหรือวิตามินบี  12 และโฟเลท 
เป็นต้น  
- มีภาวะของ White Blood Cell และ Neutrophil สูงกว่าปกติ ซึ่งเป็นภาวะท่ีร่างกายตอบสนองต่อ
ภาวะอักเสบหรือติดเช้ือในร่างกาย ท่ีพบบ่อยคือการติดเช้ือแบคทีเรีย (Bacteria) หรือไวรัส (Virus) 
ท าให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นเพื่อมาจัดการกับเช้ือโรค  มีการอักเสบในร่างกาย 
(Inflammation)  
- Lymphocyte เป็นเม็ดเลือดขาวที่ท าหน้าท่ีหลักในการต่อต้านเช้ือไวรัส ค่า Lymphocyte ท่ีต่ ากว่า
ปกติ อาจเกิดจากร่างกายอาจตกอยู่ในความเครียดอย่างหนัก หรืออาจก าลังเกิดโรคร้ายแรง เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต เป็นต้น 
- Platelet count ต่ า เรียกว่ามีภาวะเกล็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ท าให้เกิดปัญหาเลือด
ไหลแล้วหยุดได้ยาก เกิดจุดเลือดออก (Petechia) จ้ าเลือดขนาดเล็ก (Purpura) จ้ าเลือดขนาดใหญ่ 
(Ecchymosis) ขึ้นตามผิวหนัง สาเหตุอาจเกิดจากการติดเช้ือในกระแสเลือดอย่างรุนแรง (Sepsis) 
- Mean cell volume (MCV) สูง แสดงว่าเม็ดเลือดแดงมีขนาดเฉล่ียใหญ่กว่าปกติ 
(Macrocytic)อาจเกิดจากภาวะโลหิตจางจากการขาดวิตามินบี 12 (B12) หรือโฟเลต (Folate) 
- Mean cell hemoglobin concentration (MCHC) สูง แสดงว่าเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์มีความ
เข้มข้นฮีโมโกลบินมาก (Hyperchromia) อาจเกิดจากภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตกเนื่องจาก
ภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง (Autoimmune hemolytic anemia)  
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ผลการตรวจชีวเคมี  (Blood Chemistry) 
ผลเลือด ค่าปกติ 22ต.ค.63 23ต.ค.63 24ต.ค.63 25ต.ค.63 

FBS 
BUN 
Creatinine 
eGFR 
Electrolyte 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
Carbondioxide 
Calcium 
Phosphorus 
Magnesium 
Liver function 
test 
Total protein 
Albumin 
Globulin 
Total bilirubin 
Indirect bilirubin 
Direct bilirubin 
SGOT 
SGPT 
Alk. Phosphate 
Lactate 

70-110 mg/dl 
6-18 mg/dl 
0.51-1.17mg/dl 
ml/min 
 
136 -145mEq/L 
3.5-5.1 mEq/L 
98-107 mEq/L 
21-32 mEq/L 
8.4-10.2 mg/dl 
2.3-4.7 mg/dl 
1.6-2.6 mg/dl 
 
 
6.4-8.2g/dl 
3.4-5g/dl 
2.3-3.5g/dl 
< 1mg/dl 
< 0.7mg/dl 
< 0.3mg/dl 
< 35U/L 
< 45U/L 
30 - 120U/L 
0.4-2 Mmol/L 

107 
22.1* 
1.84* 
24 
 

130.3* 
3.3* 
98 

24.0 
8.5 
1.7* 
1.8 

 
 

7.7 
2.6* 
5.1* 
0.90 
0.42 
0.48 
22 
9 
92 

2.7* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
30.0* 
1.56* 
29 
 

136.1 
3.6 
106 
20.1* 

- 
4.0 
- 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

2.63* 
 
 

 

- 
23.4* 
1.22* 
40 

 
139.0 
3.6 

112* 
19.0* 

- 
- 
- 
 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 

 
 

- 
25.8* 
1.05 
48 
 

139.7 
3.7 

114* 
19.4* 
7.6* 
1.5* 
1.8 

 
 

6.1* 
2.6* 
3.5 
0.21 
0.08 
0.13 
17 
7 
62 
- 
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ผลเลือด ค่าปกติ 28ต.ค.63 2พ.ย.63 4พ.ย.63 
FBS 
BUN 
Creatinine 
eGFR 
Electrolyte 
Sodium 
Potassium 
Chloride 
Carbondioxide 
Calcium 
Phosphorus 
Magnesium 
Liver function test 
Total protein 
Albumin 
Globulin 
Total bilirubin 
Indirect bilirubin 
Direct bilirubin 
SGOT 
SGPT 
Alk. Phosphate 
Lactate 

70-110 mg/dl 
6-18 mg/dl 
0.51-1.17mg/dl 
ml/min 
 
136 -145mEq/L 
3.5-5.1 mEq/L 
98-107 mEq/L 
21-32 mEq/L 
8.4-10.2 mg/dl 
2.3-4.7 mg/dl 
1.6-2.6 mg/dl 
 
6.4-8.2g/dl 
3.4-5g/dl 
2.3-3.5g/dl 
< 1mg/dl 
< 0.7mg/dl 
< 0.3mg/dl 
< 35U/L 
< 45U/L 
30 - 120U/L 
0.4-2 Mmol/L 

- 
25.2* 
0.93 
55 
 

142.7 
3.5 
107 
21.9 
6.8* 
2.6 
1.6 

 
5.0* 
2.1* 
2.9 
0.26 
0.08 
0.18 
12 
16 
60 

2.8* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- 
31.1* 
0.87 
60 
 

136.9 
5.1 
103 
30.1 
8.4 
3.6 
2.2 

 
- 

2.1* 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
 
 
 

- 
- 
- 
- 
 

134.9* 
4.6 
98 

30.5 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
- 
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การแปลและวิเคราะห์ผล  ผลตรวจ Blood Chemistry พบว่า  
- BUN หรือ Blood Urea Nitrogen คือ การตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณยูเรีย เพื่อตรวจดูการท างาน
ของไต ช่วยประเมินผลและติดตามผลการรักษาในโรคไต ค่า BUN ของผู้ป่วยสูงกว่าปกติ อาจเกิดจาก
การท างานของไตผิดปกติ โดยเกี่ยวข้องกับภาวะไตเส่ือมเฉียบพลันหรือไตเส่ือมเรื้อรังท่ีเกิดจากการถูก
ท าลาย จึงท าให้ขับท้ิง Urea Nitrogen ออกทางปัสสาวะไม่ได้หรือไม่หมด จนมีผลต่อเนื่องท าให้ค่ัง
ค้างอยู่ในเลือด ค่า BUN จึงมีระดับสูงขึ้น  
- Creatinine เป็นของเสียท่ีเกิดจากกล้ามเนื้อ สารCreatinine จะเกิดขึ้นทุกวันและมีค่าคงท่ี คือมีใน
ปริมาณเท่า ๆ กันทุกวันในแต่ละคน ซึ่งสารนี้จะถูกขับออกจากร่างกายผ่านไต แต่หากไตท างาน
ผิดปกติหรือไตเส่ือมด้วยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม การก าจัดสาร Creatinine จะลดลง สารนี้จะถูกกรองท่ีไต
และขับออกทางปัสสาวะ ดังนั้นหากค่านี้สูงก็หมายถึงการท างานของไตลดลง  
- eGFR คือการตรวจหาอัตราการกรองของไต หรืออัตราการกรองของเสียของไต (Estimated 
glomerular filtration rate: eGFR) คือ การตรวจหาค่าอัตราการไหลของเลือดผ่านตัวกรองไต      
ในหนึ่งนาที โดยเป็นค่าท่ีได้จากการค านวณ Creatinine เพศ อายุ และเช้ือชาติของผู้รับการตรวจ    
แต่ละคน (ค่า Creatinine ยิ่งสูง จะยิ่งท าให้ GFR มีค่าต่ า) ระดับความรุนแรงของผู้ท่ีมีระดับ 
Creatinine ผิดปกติ แบ่งเป็น 5 ระยะ ดังนี้  
ระยะท่ี 1 ค่า GFR ≥ 90 มล./นาที (หรือ ml/min/1.73 m2) เป็นระยะท่ีตรวจพบพยาธิสภาพท่ีไต
แล้ว (เช่น มีนิ่ว กรวยไตอักเสบ ไตบวม) แต่ไตยังท างานปกติ 
ระยะท่ี 2 ค่า GFR = 60 - 89 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตเริ่มท างานผิดปกติเล็กน้อย 
ระยะท่ี 3 ค่า GFR = 30 - 59 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตท างานผิดปกติปานกลาง 
ระยะท่ี 4 ค่า GFR = 15 - 29 มล./นาที เป็นระยะท่ีไตท างานผิดปกติอย่างมาก 
ระยะท่ี 5 ค่า GFR < 15 มล./นาที เป็นระยะสุดท้ายท่ีถือว่าไตพังไปแล้วเรียบร้อย (ต้องใช้ไตเทียม
ล้างไตจึงจะมีชีวิตอยู่ได้) 
Electrolyte จากผลการตรวจ พบว่า 
- ค่า Sodium ต่ ากว่าปกติ (Hyponatremia) อาจเกิดจากอาการอาเจียน หรือท้องร่วงติดต่อกันนาน 
ท าให้โซเดียมสูญเสียไปกับของเหลว อาจมีเหตุส าคัญหรือโรคของไตเอง ท่ีดูดกลับโซเดียมไม่ได้อย่างท่ี
ควรกระท า 
- ค่า K ท่ีต่ ากว่าปกติ (Hypokalemia) อาจเกิดจากการกินอาหารที่มีโพแทสเซียมน้อยเกินไป อาจเกิด
จากการกินยาบางประเภทท่ีมีผลต่อการขับท้ิงโพแทสเซียมออกไปนอกร่างกาย เช่น กลุ่มยาขับ
ปัสสาวะท่ีใช้ลดความดันโลหิตสูง (Diuretics) กลุ่มยาระบายท่ีใช้แก้อาการท้องผูก (Laxatives)     
กลุ่มยาแก้ปวดท่ีใช้แก้อาการอักเสบต่าง ๆ  
- ค่า Chloride ท่ีสูงกว่าปกติ อาจเกิดจากการที่ร่างกายขาดน้ า เช่น จากการดื่มน้ าน้อย อาเจียน หรือ
จากอาการท้องเสีย ซึ่งจะมีผลต่อเนื่องท าให้คลอไรด์ในเลือดมีความเข้มข้นมากขึ้น  อาจเกิดจาก
สภาวะท่ีไตท างานไม่เป็นปกติ (Kidney dysfunction) ซึ่งท าให้มีการดูดกลับโซเดียมเองมากผิดปกติ 
จึงมีผลท าให้คลอไรด์สูงขึ้นด้วย  
- ค่า Carbondioxide (CO2) ต่ ากว่าปกติ อาจก าลังมีสภาวะของโรคไตวายระยะเริ่มต้นจึงควบคุม   
ไบคาร์บอเนตไม่ได้ 
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- ค่า Calcium ในเลือดต่ า (Hypocalcemia) อาจเกิดจากการติดเช้ือ ความเครียด ความกังวล หรือ
โรคไต 
- ค่าฟอสฟอรัสต่ า สามารถก่อให้เกิดอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เม็ดเลือดแดงแตก อาจเกิดจากการ
ขาดสารอาหาร ท้องเสียเรื้อรัง ขาดวิตามินดี ความผิดปกติของฮอร์โมนพาราไทรอยด์  
- ค่า Total protein ท่ีต่ ากว่าปกติ อาจเกิดจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตีนหรือมีโปรตีน
น้อยมาก อาจเกิดจากกลไกการดูดซึมของล าไส้ท างานผิดปกติ (Melabsorption) อาจแสดงว่าตับ
ท างานผิดปกติหรือมีโรคตับ จึงเป็นเหตุท าให้ตับไม่สามารถผลิตโปรตีนออกมาได้ในระดับท่ีควรกระท า 
เป็นสาเหตุท าให้ Total protein ในเลือดต่ าผิดปกติ  
- ค่า Albumin ต่ ากว่าปกติ อาจเกิดจากการขาดสารอาหารโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารจ าพวกโปรตีน 
หรืออาจเกิดจากการบริโภคอาหารที่มีโปรตีนต่ ามาช้านาน จึงท าให้ร่างกายผลิต Albumin ไม่ได้ 
- ค่า Globulin ท่ีต่ ากว่าปกติ อาจเกิดจากตับอาจมีปัญหาเกิดขึ้นจนท าหน้าท่ีได้ไม่ครบถ้วน ก็อาจ
ผลิต Globulin ไม่ได้ อาจเกิดโรคไตรั่ว (Nephrosis) เพราะไตท่ียังปกติดีจะกรองเอาเฉพาะแต่ของ
เสียออกทิ้งไปกับน้ าปัสสาวะ แต่สารที่เป็นประโยชน์แก่ร่างกายจะถูกดูดซึมเอามาใช้ใหม่ เช่น กลูโคส 
ธาตุโซเดียม โปรตีนชนิดต่าง ๆ รวมท้ัง Globulin ให้กลับคืนมาให้ร่างกายใช้ต่อไปได้ แต่ในกรณีท่ี
กรวยไตรั่วจะไม่สามารถดูดซึม Globulin กลับได้ จึงท าให้ค่า Globulin ในเลือดมักแสดงค่าต่ า
ผิดปกติ 
- ค่า lactate สูงกว่าปกติ ในภาวะ sepsis และ septic shock 
 Lactate เป็น maker ของสภาวะท่ีเซลล์ขาดออกซิเจน (cellular hypoxia) ซึ่งขบวนการ 
glycolysis ท่ีเกิดขึ้นใน cytoplasm ซึ่งอยู่นอก mitochondria ภายใต้สภาวะ anaerobic จะได้
ผลิตภัณฑ์สุดท้าย คือ lactate รวมถึงการก าจัดออกของไตและตับลดลงก็จะท าให้มีการค่ังค้างมาก
ยิ่งขึ้น ระดับ lactate กับอัตราการเสียชีวิต  
 ระดับท่ีมากกว่า 4 มิลลิโมล/ลิตร พบว่ามีอัตราการเสียชีวิต 27% 
ถ้าอยู่ระหว่าง 2.5-4 มิลลิโมล/ลิตร มีอัตราการเสียชีวิต 7% 
 ระดับน้อยกว่าน้อยกว่า 2.5 มิลลิโมล/ลิตร จะมีอัตราการเสียชีวิตอยู่ท่ีน้อยกว่า 5% 
 สภาวะอื่นท่ีท าให้มีการเพิ่มขึ้นของระดับ lactate ได้แก่ ภาวะท่ีท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอด้วยสาเหตุต่าง ๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะขาดน้ า การมีอุณหภูมิร่างกายสูง 
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ผลการตรวจชีวเคมี  (Blood Chemistry)  
Blood Gas 

 Unit Normal 22 ต.ค. 63 
(22.30น.) 

23 ต.ค. 63 
(9.00น.) 

27 ต.ค. 63 
(21.05น.) 

PH  7.35-7.45 7.468* 7.415 7.459* 
pCO2 mmHg 35-45 31.7* 34.3* 33.4* 
pO2 mmHg 75-100 116.2* 141.2* 70.2* 
HCO3 std mmol/L 18-24 23.2 22.2 23.9 
Be (ect) mmol/L -2 to +2 -0.7 -2.6 -0.2 
ctCO2 mmol/L  24.2 23.2 24.9 
O2SAT % 80-100 98.8 99.2 94.9 
แปลผล  

 
  Respiratory 

alkalosis 
Respiratory 
alkalosis 

 Respiratory 
alkalosis 

 
 

 Unit Normal 28 ต.ค. 63 
(07.55น.) 

28 ต.ค. 63 
(15.30น.) 

PH  7.35-7.45 7.483* 7.469* 
pCO2 mmHg 35-45 30.8* 33.4* 
pO2 mmHg 75-100 294.1 177.0 
HCO3 std mmol/L 18-24 23.3 24.4 
Be (ect) mmol/L -2 to +2 -0.3 0.5 
ctCO2 mmol/L  24.3 25.4 
O2SAT % 80-100 99.8 99.7 
แปลผล   Respiratory alkalosis Respiratory alkalosis 

 
แปลผล: ภาวะเลือดเป็นด่างจากการหายใจ (Respiratory alkalosis) เป็นภาวะท่ีร่างกายมีระบบ
หายใจท่ีผิดปกติท าให้มีการระบายอากาศเอาก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาเกินไป เลือดจึงมีฤทธิ์
เป็นด่าง โดยมี PaCO2 น้อยกว่า 35 มม.ปรอท สาเหตุการเกิดภาวะเลือดเป็นด่าง อาจเกิดจากภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่ า ภาวะปอดบวม ความวิตกตังวล มีไข้สูง ภาวะไตวาย  
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ผลการตรวจปัสสาวะ [Urine Analysis (U/A)] 
Exam 22 ต.ค.63 25 ต.ค.63 28 ต.ค.63 2 พ.ย.63 การแปลผล 

Colour 
Clarity 
Glucose 
Ketone 
Blood 
 
 
Protein 
 
 
Nitrate 
Bilirubin 
Specific gravity 
pH 
Urobilirubin 
Leucocyte 
 
RBC 
WBC 
 
 
 
Squamous 
epitheliam cell 
 
Bacteria 

Yellow 
Turbid* 
Negative 

Trace 
3+ 
 

 
2+* 

 
 

Negative 
Negative 

1.015 
5.0 

Normal 
3+ 

 
> 100 
> 100 

 
 
 

0-1 
 
 

Many* 
 

Yellow 
Slight cloudy* 

1+* 
Negative 

Trace 
 

 
1+* 

 
 

Negative 
Negative 

1.027 
6.0 

Normal 
Negative 

 
2-3 
0-1 

 
 
 

0-1 
 
 

Few* 
 

Yellow 
Clear 

Negative 
Negative 
Negatve 

 
 
Negative 

 
 

Negative 
Negative 

1.015 
5.0 

Normal 
Negative 

 
0-1 
0-1 

 
 
 

0-1 
 
 

Few* 

Yellow 
Clear 

Negative 
Negative 
Negatve 

 
 
Negative 

 
 

Negative 
Negative 

1.006 
5.5 

Normal 
Negative 

 
0-1 
0-1 

 
 
 

0-1 
 
 

Few* 

ปกติ 
* ลักษณะขุ่นเล็กน้อย 
*บ่งชี้ถึงระดับน้ าตาลในเลือดสูงจากเบาหวาน  
ปกติ 
*พบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะเกิดได้จากหลาย
สาเหตุทั้งความผิดปกติที่ไต ความดันโลหิตสูง 
ความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ 
*ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ อาจเกิดจาก
ความดันโลหิตสูง หรือโรคไตชนิดต่างๆ เช่น 
โรคไตอักเสบ ไตเรื้อรัง  
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
* ภาวะที่มีเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะสัมพันธ์
กับการติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ  
* ความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ 
*ตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดขาวในผู้หญิง > 5 
cells/HPF บ่งชี้ ถึงภาวะมีเม็ดเลือดขาวใน
ปัสสาวะ มักจะสัมพันธ์กับการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 
หากพบจ านวนเล็กน้อยถือว่าปกติ หากพบ
จ านวนมาก เช่น 15-20 cells/HPF  
บ่งบอกว่ามีการปนเปื้อน 
*การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียบ่งบอกถึงการติด
เชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด HEMATOLOGY) 
 22 ต.ค. 63 28 ต.ค. 63 ค่าปกติ การแปลผล 

PT 
INR 

12.0 
1.04 

13.0 
1.12 

10.51 – 13.08 sec 
0.8 – 1.1 

ปกติ 

PTT 
INR 

22.7 
0.93 

22.2 
0.91 

22.19 – 30.74 sec 
1.5 

ปกติ 
 

 
ผลการตรวจภูมิคุ้มกันวิทยา (IMMUNOLOGY) 22 ตุลาคม 2563 
         Anti – HIV   = ปกติ (Negative)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
ผลการตรวจทางจุลชีววิทยา (MICROBIOLOGY)  
22 ตุลาคม 2563  
 Bacteria c/s test Blood-Hemoculture 1: Escherichia Coli  
 แปลผล: Escherichia coli หรือ E. coli เป็นเช้ือแบคทีเรียประจ าถิ่น (Normal flora) ท่ีพบ
ได้ในล าไส้ของคนและสัตว์เลือดอุ่น โดยปกติจะไม่ท าอันตรายหรือก่อโรคร้ายแรง เมื่ออยู่ในล าไส้จะ
ช่วยย่อยอาหารที่เรารับประทานเข้าไป แต่หากเช้ือ E. coli ลุกล้ า เข้าสู่ระบบต่าง ๆ ของร่างกายก็จะ    
ท าให้เกิดโรคติดเช้ือรุนแรง เช่น โรคติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และการ
ติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นต้น 
  Bacteria c/s test Urine (Cath.) : Colony count > 10^ 5 CFU/mL Escherichia Coli 
 แปลผล: มีการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื่องจากพบปริมาณเช้ือแบคทีเรียมากกว่า  
10^5 cfu/ml 
 ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ จะมีอาการปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะบ่อย มีความรู้สึก
เหมือนปัสสาวะไม่สุด ในบางครั้งอาจมีอาการปวดท้องน้อยร่วมด้วย บางรายอาจมีอาการรุนแรง 
ได้แก่ มีไข้สูง หนาวส่ัน ปวดหลังหรือสีข้างระดับเอว ซึ่งบ่งถึงการติดเช้ือท่ีกรวยไต 
28 ตุลาคม 2563 
        Bacteria c/s test Urine (MSU,Void.): No Growth after 2 days 
 Bacteria c/s test Sputum: Numerous Klebsiella pneumoniae 

แปลผล: Klebsiella pneumoniae คือเช้ือแบคทีเรียท่ีปกติจะอาศัยในล าไส้มนุษย์และ      
ไม่ก่อให้เกิดโรค แต่หากเช้ือนี้แพร่ไปอยู่โรคเหล่านี้  ได้แก่ โรคติดเช้ือในปอด โรคติดเช้ือใน
กระแสเลือด โรคติดได้เช้ือท่ีบาดแผล โรคติดเช้ือท่ีแผลผ่าตัดโรค เยื่อหุ้มสมองอักเสบ           
โรคติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เช้ือแบคทีเรียนี้ไม่แพร่ทางอากาศ การติดเช้ือ K. pneumoniae 
ไม่สามารถติดได้จากการหายใจโดยใช้อากาศร่วมกับผู้ติดเช้ือ แต่เช้ือนี้จะแพร่โดยการสัมผัส
ระหว่างบุคคลแทน นอกจากนี้แล้วการติดเช้ือสามารถเกิดขึ้นโดยการใช้อุปกรณ์การแพทย์ท่ี
ปนเป้ือนเช้ือได้เช่นกัน เช่น ผู้ท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ สามารถติดเช้ือ K. pneumoniae หากท่อ
ช่วยหายใจท่ีใช้ปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียดังกล่าว  

2 พฤศจิกายน 2563 
 Bacteria c/s test Urine (Cath.): No Growth after 2 days 



 
 

55 

การตรวจทางรังสีวิทยา   
ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอก วันท่ี 22 ตุลาคม 2563  
 

 
 
- Tip of ET tube is 5.5 cm. Above carina 
- Normal heart size is detected. 
- Calcified aortic knob is observed. 
- Perihilar infiltration or pleural effusion is seen. 
- Bony thorax is unremarkable. 
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ผลตรวจ EKG วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 และ 2 พฤศจิกายน 2563: พบ Sinus tachycardia with 
occasional premature ventricular complexes and Fusion complexes 
การแปลผล: Sinus tachycardia เป็นภาวะท่ีคล่ืนหัวใจเหมือน normal sinus แต่อัตราการเต้นเร็ว
กว่า 100 ครั้ง/นาที มักพบในภาวะออกก าลังกาย มีไข้ ภาวะวิตกกังวลหรือเครียด ภาวะท่ีมีการหล่ัง
แคทีโคลามีนเพิ่มข้ึน ภาวะโปแตสเซียมต่ า ภาวะพร่องออกซิเจน สูญเสียเลือดอย่างเฉียบพลัน ภาวะ
เลือดจาง ช็อก หัวใจล้มเหลว มีความเจ็บปวด ได้รับยากระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ยากดการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ภาวะ sinus tachycardia มักมีปฏิกิริยาสนองตอบทาง
สรีระของร่างกายตามปกติไม่จ าเป็นต้องรักษา แต่ควรแก้ไขสาเหตุท่ีไปกระตุ้นหัวใจจึงจะท าให้หัว
ใจเต้นช้าลงจนปกติเองได้ เช่น ให้ยาลดไข้ งดใช้ยาท่ีกระตุ้นระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ยกเว้น
หากเกิดมากเกินไปโดยไม่เหมาะสมแก่สาเหตุ อาจรักษาด้วยยากลุ่ม  beta blocker ได้  
การกด carotid sinus ช่วยลดอัตราการเต้นได้ช่ัวคราว และยังช่วยบอกให้รู้ว่าไม่ใช่การเต้นผิดจังหวะ
ประเภทอื่น 
การวินิจฉัยโรค Urinary Tract Infection (E.Coli acute pyelonephritis) with Sepsis with 
Acute respiratory failure with Septic shock 
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Sepsis Protocol Checklist Lerdsin Hospital 
วันที่ เวลา ติดสต๊ิกเกอร์ 

ผู้ป่วยถึง ร.พ. (OPD) 22/10/63 13.05 น. 
ผู้ป่วยถึง ER 22/10/63 15.00 น. Type of infection  (√ ) CI         ( ) NI 
เวลาประเมิน 22/10/63 13.05 น. Co-morbidity      ( ) ไม่มี             ( ) มี ระบุ  

( ) DM         ( ) HT          ( ) CKD        ( ) cirrhosis  
( ) CAD        (√ ) CVA         ( ) Cancer   ( ) HIV 

แพทย์ตรวจ 22/10/63 13.10 น. 
วินิจฉัย sepsis/septic shock 22/10/63 13.20 น. 
เวลา H/C 22/10/63 14.00 น. Source work up    (√) H/C         ( ) Sputum C/S 

( ) UC         ( ) Pus C/S        ( ) อื่นๆ ระบุ
..................... 

เวลา ATB 22/10/63 15.40 น. 

เวลา Admit/transfer 22/10/63 19.30 น. Admit to ( ) ward     (√ ) ICU Med 2 
การวินิจฉัยและแนวปฏิบัติ 
ต าแหน่งที่สงสัยการติดเชื้อ ( ) Bacteremia  
( ) GI    () Respiratory       (√) UTI  
( ) soft tissue   ( ) CNS ( ) Tropical infection  
( ) Unknown 

Final 
diagnosis…………………..............................………………… 
เชื้อที่เป็นสาเหตุ
........................................................................ 
ATB ที่ได้รับ 1. Cef-3 2 gm รวม.............วัน 

2…………………..รวม..............วัน 
£ Sepsis: ตามนิยาม 1 หรือ 2  
1. suspected infection + อาการอย่างใดอย่างหน่ึงของ 
hypoperfusion โดยไม่มีสาเหตุอื่น  
(√) ซึม กระวนกระวาย     (√ ) Oliguria  
( ) hypotension          () Hypoxia  
( ) Plt < 100,000         ( ) Bilirubin > 2  
( ) Cr > 1.5 or > 20% from baseline  
( ) INR > 1.5               (√) lactate > 2  
2. suspected infection + quick SOFA score    
2 ใน 3 ข้อ  
( ) Altered mental status (GCS < 15)  
(√ ) RR   22/min            ( ) SBP   100 mmHg 

R Activate sepsis bundle  
R 30 min MEWS  
£ Admit ward/ICU  
***แนะน า Admit ICU if MEWS   7 คะแนน 

£ Septic shock: Sepsis + ความดันโลหิตต่ าตอบสนองต่อการให้ 
Crystalloid 30 ml/kg (need vasopressor) + lactate > 2 
mmol/L 

R Activate sepsis bundle  
R 15 min MEWS  
R Urinary catheterization  
R Admit ICU urgenc 
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ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ (Braden Scale) 

 ประเมินวันที่ 22 ตุลาคม 2563 ที่หอผู้ป่วย ICU Med 2  
 
 
 
 
 
 
 

Score การรับรู้ (Sensory Preception) Score ความเปียกชื้นของผิวหนัง (Moisture) 
1 
2 
√3 
4 

 ไม่ตอบสนอง 
 มี Pain stimuli แต่สื่อสารไม่ได้  
 สับสน/สื่อสารไม่ได้ทุกครั้ง 
 ปกต ิ

1 
2 
√3 
4 

 เปียกชุ่มตลอด เปลี่ยนผ้า > 1 ครั้ง/เวร  
 เปลี่ยนผ้า 1 ครั้ง/เวร/เปลี่ยนทุกครั้งที่พลิกตัว 
 เปลี่ยนผ้า 1 ครั้ง/วัน  
 ไม่เปียก 

score การมีกิจกรรม (Activity) Score การเคลื่อนไหว (Mobility) 
√1 
2 
3 
4 

 อยู่บนเตียงตลอด  
 ทรงตัวไม่อยู่ ใช้รถเข็น  
 เดินได้ระยะสั้น 
 ปกต ิ

√1 
2 
3 
4 

 เปลี่ยนท่าเองไม่ได้  
 เปลี่ยนท่าเองได้น้อย ต้องช่วยบ่อย  
 ต้องช่วยบ้าง ขยับแขนขาได ้
 ปกต ิ

score ภาวะโภชนาการ (Nutrition) score การเสียดสี (Friction & Shearing) 
1 
2 
√3 
4 

 NPO/กิน ได้ 1/3 ถาด (ทางปาก) 
 Feed ได้บ้าง งด Feed บางมื้อ/ กิน ได้ ½ ถาด  
 Feed ได้หมด กินได้ > ½ ถาด 
 ปกต ิ

1 
√2 
3 

 ข้อ กล้ามเน้ือ หดเกร็ง ช่วยจัดท่าทุกครั้ง  
 เสี่ยงเสียดสีขณะเคลื่อนย้าย/เปลีย่นท่าลื่นไถลได้ง่าย  
 จัดท่าได้เองอย่างอิสระ 

รวมคะแนน Braden Scale …………………13………………… 

ระดับ (Stage) ของ IAD (Incontinant Associate Dermatitis) แบ่งเป็น 5 ระดับ 
 1. High risk: เคยมีภาวะ IAD หรือแผลกดทบัมาก่อน ไม่สามารถดูแลตนเองหรือสื่อสารไม่ได้และมีถาวะถ่ายเหลวอย่างน้อย3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง 
 2. Early IAD: ผิวหนังปกติและไม่เกิดตุ่มพองน้ าแต่ผิวเป็นสีชมพูหรือแดงไม่มีขอบเขตชัดเจน 
 3. Moderate IAD: ผิวมีสีแดงสด หรือแดงจัด มตีุ่มพอง หรือตุ่มน้ าเล็ก ๆ เริ่มมีผิวเปิดออกเป็นบริเวณเล็ก ๆ แสบ 
 4. Severe IAD: เป็นแผลเปดิระดับตื้นสีแดง และมีสิ่งขบัหลั่งหรือเสียดซึม ปวดแสบมาก   
 5. Fungal-appearing rash: ภาวะผื่นขึ้นรา มีอาการคัน 

ระดับ (Stage) ของ PU (Pressure Ulcer) แบ่งเป็น 6 ระดับ 
 DTI = Suspected Deep Tissue Injury 
 :  ผิวหนังสีม่วงคล้ า/แดง บริเวณผิวหนังปกติ/มีตุ่มเลือดซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อจากแรงกด/เสียดสี อาจมีอาการปวด/ตึง/อุ่น/เย็น     
 เมื่อเทียบกับบริเวณข้างเคียง  
 ระดบัที่ 1: บริเวณที่ถูกกดทับจะเป็นรอยแดง ผิวหนังที่ปกคลุมยังไม่มีรอยฉีกขาด เมื่อลดการกดทบั รอยแดงไม่หายไปภายใน 30 นาที 
 ระดบัที่ 2: มีการฉีกขาดของผิวหนังชั้นนอก เช่น แผลถลอกเป็นตุ่มพอง หรือเป็นแผลตื้น ๆ รอบ ๆ แผลจะแดง อาจมีน้ าเหลืองซึม ไม่มีเนื้อตาย    
 ระดบัที่ 3: เกิดแผลลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง ชั้นพังผืด แผลมักเป็นหลุมลึกอาจเซาะไปยังเน้ือเยื่อรอบ ๆ บริเวณนั้นหรือมีน้ าเหลืองหรือหนองจากแผล   
 ระดบัที่ 4: มีการตายของเน้ือเยื่อลึกถึงชั้นกล้ามเน้ือ กระดูก เอ็นหรือเยื่อหุ้มข้อต่อ เนื้อเยื่อจะมีสีม่วงคล้ าหรือด า 
 Unstageable: มีการท าลายเน้ือเยื่อทั้งหมด มีเนื้อตายสีเหลือง/สีน้ าตาล/สีเทา/สีเขียว มีเน้ือตายแข็ง สีน้ าตาล สีด า ปกคลุมแผลท าให้ไม่เห็นก้นแผล 

ประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตก หกล้ม (อาการที่พบ ข้อละ 1 คะแนน) 
1. สับสน/ มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้                              

  2. มีความเครียด/ วิตกกังวลสูง/ ซึมเศร้า                           
  3. การขับถ่ายปกติ (ขับถ่ายปัสสาวะ/ อุจจาระ                    
  4. ประวัติหกล้มภายใน 3 เดือน (รวมการลื่น/สะดุด)             
  5. ผู้สูงอายุ (>60 ปี) / เด็ก< 14 ป ี                                1 
  6. การเคลื่อนไหว (ใช้เครื่องช่วยพยุงเดิน)                         1 
    การทรงตัวผิดปกติ (มีผู้ช่วยเหลือ) 

  7. งุนงง/ หน้ามืด/ วิงเวียนศีรษะ                                        
  8. ความบกพร่องในการมองเห็น                                         
  9. มีภาวะซีด Hct < 25%                                                
  10. ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและไดร้ับยาเคมบี าบัด                
  11. การได้รับยานอนหลับ/ ยากล่อมประสาท                          
  12. มีประวัติลมชัก                                                         
  13. อ่ืน ๆ...................................................... 

* คะแนน  0 - 2 = มีความเสี่ยงระดับปกต ิ
              3 - 6 = มีความเสี่ยงระดับปานกลาง 
              มากกว่า 6 มีความเสี่ยงระดับสูง  Falling core………2…………………. 
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พยาธิสภาพ อาการ และการรักษา ตามทฤษฎี 

 
พยาธิสภาพ อาการและการรักษาของผู้ป่วย 

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 
โดยแบ่งตามระดับความรุนแรงของโรคดังนี้  
1. Systemic infammatory response syndrome 
(SIRS) ต้ังแต่ 2 ข้อข้ึนไป 
1) อุณหภูมิร่างกาย > 38°C หรือ < 36°C  
2) อัตราการเต้นของหัวใจ > 90 ครั้งต่อนาที  
3) อัตราการหายใจ > 20 ครั้งต่อนาทีหรือ  

PaCO2 < 32 มิลลิเมตรปรอท  
4) เม็ดเลือดขาว>12,000 หรือ<4,000 เซลล์/ลบ.มม.
หรือมี immature form > ร้อยละ 10  

2. Sepsis มีอาการหรือสงสัยว่ามีการติดเช้ือในร่างกาย
ร่วมกับมีภาวะ SIRS  
3. Severe sepsis ภาวะ sepsis ท่ีมีอวัยวะท างานล้มเหลว
อย่างน้อยหนึ่งอวัยวะขึ้นไป  
4. Septic shock ภาวะ sepsis ท่ีมีความดันโลหิตต่ า 
(systolic blood pressure < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ลดลง > 40 มิลลิเมตรปรอทจากค่าพื้นฐาน) โดยท่ีได้รับการ
รักษาด้วยการให้สารน้ าอย่างเพียงพอแล้ว 
อาการทางคลินิก  
   ผู้ป่วยมีอาการไข้หนาวส่ัน ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว 
ความดันลดต่ าลง ระดับความรู้สึกตัวลดลง ผู้ป่วยมีความ
รุนแรงมากน้อยแตกต่างกนั ในการพิจารณาให้การรักษา 
ควรค านึงถึงโรคเดิมของผู้ป่วยด้วย เช่น ผู้ป่วยสูงอายุ 
เบาหวาน รับประทานยา beta blocker จะท าให้การ    
เต้นชีพจรไม่สัมพันธ์กับความดันโลหิตท่ีลดต่ าลง ผู้ป่วยท่ี 
ได้รับยากดภูมิต้านทาน อาจไม่แสดงอาการไข้ให้เห็นได้ 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ Bed ridden มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการ ไข้สูง หนาวส่ัน หายใจเหนื่อยมากข้ึน 
ซึมลง   แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน  
- อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
- ชีพจร 120 ครั้ง/นาที  
- หายใจ 32 ครั้ง/นาที  
- ความดันโลหิตสูง 119/70 มิลลิเมตรปรอท  
- O2 saturation 93% (room air) 
22 ตุลาคม 2563  
ผล WBC = 17,270 cells/cumm 
ผล Hemo C/S 
- Bacteria c/s test Blood-Hemoculture 1: 
Escherichia Coli   
- Bacteria c/s test Urine (Cath.) : Colony 
count > 10^ 5 CFU/mL Escherichia Coli 
- ค่า Lactate  
วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 = 2.7 
วันท่ี 23 ตุลาคม 2563 = 2.63 
วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 = 2.8 
อาการ 
ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ Bed ridden มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการมีไข้สูง หนาวส่ัน หายใจเหนื่อยมากข้ึน 
ซึมลง   
2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ญาติให้ประวัติว่า มีไข้
สูง หนาวส่ัน ซึมลงเล็กน้อย ญาติสังเกตว่า
ปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น  
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูงมากขึ้น  
ซึมลง หายใจเร็ว ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 

เปรียบเทียบทฤษฎีกับกรณีศึกษา 
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การประเมินภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 
1. การซักประวัติท าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุและ
ปัจจัยเส่ียงต่างๆ ของการเกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือใน
กระแสเลือด 
2. การตรวจร่างกายระบบต่างๆ เพื่อประเมินระยะของช็อก 
   2.1 ระบบประสาท ผู้ป่วยจะรู้สึกกระสับกระส่าย 
หงุดหงิด สับสน เมื่อภาวะช็อกก้าวหน้าจนเข้าสู่ระยะหลัง 
ผู้ป่วยจะซึมลงและไม่รู้สึกตัว  
   2.2 ผิวหนัง จากการกระตุ้นระบบ Sympathetic ท าให้
มีการหดรัดตัวของหลอดเลือด ผิวหนังจะมีลักษณะเย็น ช้ืน  
   2.3 ระบบหัวใจและหลอดเลือด ชีพจรเบาเร็ว ความดัน
โลหิตลดต่ าลง <90/40 mm.Hg 
   2.4 ระบบหายใจ ในภาวะช็อกเนื้อเยื่อของร่างกายจะมี
เลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ และเนื้อเยื่อต่างๆ ขาดออกซิเจน 
เกิดการเผาผลาญโดยไม่ใช้ออกซิเจน ท าให้มีการคั่งของ 
Lactic acid ร่างกายจะอยู่ในภาวะกรดจากการเผาผลาญ 
(Metabolic Acidosis) และปรับชดเชยด้วยการหายใจเร็ว 
   2.5 ระบบไต ปัสสาวะน้อยลงจนไม่มีปัสสาวะออกเลย 
ควรรักษาจ านวนปัสสาวะให้ได้มากกว่า 0.5 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/ช่ัวโมง 
3. การใช้แบบประเมินการท างานของอวัยวะล้มเหลวที่
สัมพันธ์กับการติดเช้ือในกระแสเลือด เครื่องมือท่ีใช้ในการ
ประเมิน Sepsis ใน ระยะแรกได้รวดเร็ว คือ The Quick 
SOFA (qSOFA), The SOFA, SOS Score และ MEWS 
Score 
การดูแลรักษา septic shock ประกอบด้วย 3 อย่าง คือ 
1. การให้ยาปฏิชีวนะและควบคุมแหล่งการติดเช้ือ  
2. การรักษาระบบไหลเวียนเลือดให้ปกติ  
3. การให้การรักษาเสริมอื่น ๆ 
Acute Respiratory Failure แบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่  
1. Type I, Acute hypoxic respiratory failure (AHRF) 
2. Type II, Ventilatory failure  
3. Type III, perioperative respiratory failure  
4. Type IV, Shock  

 
1. จากการซักประวัติ ญาติให้ประวัติว่า  
2 วันก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้สูง หนาวส่ัน ซึมลง
เล็กน้อย ญาติสังเกตว่าปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ิน
เหม็น  
1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีไข้สูงมากขึ้น  
ซึมลง หายใจเร็ว ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล 
 
 
 
สัญญาณชีพแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน 
- ชีพจร 120 ครั้ง/นาที  
- หายใจ 28 ครั้ง/นาที  
- ความดันโลหิตสูง 110/78 มิลลิเมตรปรอท - 
O2 saturation 93% (room air) 
 
 
- ปัสสาวะออกมากกว่า 30 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง 
 
 
- มีแบบประเมิน Sepsis Protocol Checklist 
Lerdsin Hospital 
 
 
 
 
- ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Cef-3 2 กรัม OD 
ทางหลอดเลือดด า 
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อาการทางคลีนิก (clinical manifestation)  
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยท่ีมาด้วยภาวะการหายใจ
ล้มเหลวแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่  
1. อาการท่ีเกิดจากโรคท่ีท าให้เกิดภาวะการหายใจล้มเหลว 
เช่น ไข้ไอ เหนื่อย จากโรคปอดบวม  
2. อาการท่ีเกิดจากการขาดออกซิเจน (Hypoxemia)  
3. อาการท่ีเกิดจากคาร์บอนไดออกไซด์ค่ัง (Hypercapnia) 
การวินิจฉัยและการค้นหาสาเหตุ  
การวินิจฉัยส่วนใหญ่อาศัยจากอาการและอาการแสดงเป็น
หลัก ประกอบกับค่า arterial blood gas (ABG) โดยการ
วินิจฉัยประกอบด้วย  
1. การวินิจฉัย acute respiratory failure โดยอาศัย
ประวัติและตรวจร่างกาย ร่วมกับผล ABG  
2. จ าแนกชนิดของ acute respiratory failure  
3. อธิบายความผิดปกติทางพยาธิสรีรวิทยา 
(pathophysiology)  
4. หาโรคหรือภาวะท่ีเป็นสาเหตุ  
การรักษา (treatment) หลักท่ัวไปในการดูแลรักษาผู้ป่วย
ท่ีมาด้วยภาวะการหายใจล้มเหลว ประกอบด้วย  
1. แก้ไขภาวะ hypoxemia และ hypercarbia  
2. แก้ไขภาวะเลือดเป็นกรดถ้าภาวะท่ีเลือดเป็นกรดนั้น
ก่อให้เกิดอันตราย  
3. รักษา cardiac output ให้อยู่ในระดับปกติหรือเพิ่ม 
cardiac output ถ้าต่ า  
4. รักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุ  
5. ป้องกันหรือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
โรคหรือการรักษา 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ Bed ridden มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการ ไข้สูง หนาวส่ัน หายใจเหนื่อยมากข้ึน 
ซึมลง    
แรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน  
- อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส 
- ชีพจร 120 ครั้ง/นาที  
- หายใจ 28 ครั้ง/นาที  
- ความดันโลหิตสูง 110/78 มิลลิเมตรปรอท 
ผล Blood Gas 

 15.20 น. (ห้องฉุกเฉิน) 
ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย ประมาณ 30 ครั้ง/นาที ใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจ แพทย์พิจารณา
ใส่ท่อช่วยหายใจ ETT no.7.5 mark 20 cms. 
On Ventilator PAC FiO2 = 0.4, IP=20, 
PEEP=5, RR=14, Ti= 1.0 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Unit Normal 22 ต.ค. 63 
(22.30น.) 

PH  7.35-7.45 7.468* 
pCO2 mmHg 35-45 31.7* 
pO2 mmHg 75-100 116.2* 

HCO3 std mmol/L 18-24 23.2 
Be (ect) mmol/L -2 to +2 -0.7 

ctCO2 mmol/L  24.2 
O2SAT % 80-100 98.8 
แปลผล  

 
 Respiratory 

alkalosis 
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Urinary Tract Infection  
การติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ (urinary tract 

infection) คือการตอบสนองของการอักเสบของเยื่อบุผิว
ระบบทาง เดินปัสสาวะต่อการบุก เข้ าของแบคทีเรีย 
เนื่องจากเยื่อบุผิวระบบปัสสาวะเช่ือมต่อกันท้ังหมด ท าให้
ท้ังระบบของทางเดินปัสสาวะมีความเส่ียงท่ีจะติดเช้ือและมี
อาการของการติดเช้ือระบบปัสสาวะได้หลายแบบ ซึ่งมัก
สัมพันธ์กับการมีแบคทีเรียในปัสสาวะ (bacteriuria) และ
ปัสสาวะเป็นหนอง (pyuria)  

กรวยไตอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute 
pyelonephritis) คือ กลุ่มอาการของไข้หนาวส่ัน และปวด 
บริเวณเอว ซึ่งพบร่วมกับการมีแบคทีเรียในปัสสาวะเป็น
หนอง การรวมอาการดังกล่าวข้างต้นเป็นเหตุผลบ่งช้ี       
ส าหรับการติดเช้ือของแบคทีเรียโดยเฉียบพลันของไต 
พยาธิวิทยาของการอักเสบติดเชื้อ (Pathogenesis)  
เช้ือแบคทีเรียสามารถเข้าสู่ระบบทางเดินปัสสาวะได้ 3 ทาง 
1. การติดเช้ือย้อนกลับขึ้นไปจากท่อปัสสาวะ (ascending 
infection)   
2. เช้ือโรคกระจายตัวมาทางกระแสเลือด 
(hematogenous route) การติดเช้ือของไตโดยเช้ือโรค 
กระจายตัวมาทางกระแสเลือด  
3. เช้ือโรคกระจายมาทางกระแสน้ า เหลือง (lymphatic 
route) เป็นการกระจายโดยตรงของแบคทีเรีย จากอวัยวะ
ข้างคียง การกระจายทางกระแสน้ าเหลืองพบน้อยมาก เช่น 
การติดเช้ือของล าไส้อย่างรุนแรง หรือการเป็นหนองบริเวณ
หลังเย่ือบุช่องท้อง ( retroperitoneal abscesses) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้ป่วยหญิงสูงอายุ Bed Ridden จากการซัก
ประวัติ ญาติให้ประวัติว่า  
2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูง หนาวส่ัน 
ซึมลงเล็กน้อย ญาติสังเกตว่าปัสสาวะมีสีขุ่นและ 
มีกล่ินเหม็น 
วันท่ี 22 ตุลาคม 2563  
ผล Bacteria c/s test Urine (Cath.) : Colony 
count > 10^ 5 CFU/mL Escherichia Coli 
ผลการตรวจ U/A 

 
 
 
 
 
 
 

Exam 22 ต.ค.63 
Colour 
Clarity 

Glucose 
Ketone 
Blood 
Protein 
Nitrate 
Bilirubin 

Specific gravity 
pH 

Urobilirubin 
Leucocyte 

RBC 
WBC 

Squamous 
epitheliam cell 

Bacteria 

Yellow 
Turbid 

Negative 
Trace 
3+ 
2+ 

Negative 
Negative 

1.015 
5.0 

Normal 
3+ 

> 100 
> 100 
0-1 

 
Many 
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แบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของการอักเสบติดเชื้อของระบบ
ทางเดินปัสสาวะ (Urinarypathogens)  
    E. Coli เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุพบบ่อยมากท่ีสุด
ในระบบทางเดินปัสสาวะ คือ ร้อยละ 85 ของการติดเช้ือ
ภายนอกโรงพยาบาลหรือร้อยละ 50 ของการติดเช้ือภายใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ก็มีแบคทีเรียแกรมลบ (Gram-
negative) ชนิด Enterobacteriaceae อื่นๆ ประกอบด้วย 
Proteus, Klebsiella, แกรมบวก (Gram positive) E. 
Faecalis และ Staphylococcus Saprophyticus ส าหรับ
การติดเช้ือแบบซับซ้อนหรือการติดเช้ือภายในโรงพยาบาลมี
สาเหตุจาก E.coli  และ E.  Faecalis เช่นเ ดียวกับ 
Klebsiella , Enterobacter Citrobacter, Serratia, 
Pseudomonas Aeruginosa 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory fnnings) 
ประมาณร้อยละ 20 ของผู้ป่วยจะมีผลการเพาะเช้ือน้อย
กว่า 10 5 CFU/ml และการย้อมสี แบคทีเรียของปัสสาวะ
เป็นแกรมลบ ปัสสาวะท่ีปั่นแล้ว (urinary sediment) 
มักจะแสดงการเพิ่ม ของเม็ดเลือดขาว ( WBCs, WBC 
ca s t )  แ ละ เม็ ด เ ลื อ ดแ ดง  ( RB C )  เ ช้ื อ แบ ค ที เ รี ย 
(Bacteriology) E.Coli ซึ่งมีลักษณะเฉพาะกลุ่มและมีปัจจัย
ความรุนแรงเป็นพิเศษ (special virulent factors) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- ผู้ป่วยได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะคาในวันท่ี 
22 ตุลาคม 2563 และ Off ไปในวันท่ี 23 ตุลาคม 
2563  
การรักษาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
- Cef-3 2 กรัม OD ต้ังแต่วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 
 และ Off ในวันท่ี 28 ตุลาคม 2563 
- Meropenam 1 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง ต้ังแต่วันท่ี 
28 ตุลาคม 2563 และ Off ในวันท่ี 2 
พฤศจิกายน 2563 
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การรักษา  
การรักษาการติดเช้ือในผู้ป่วยท่ีมีกรวยไตอักเสบเฉียบพลัน
สามารถแบ่งได้คือ  
1. การติดเ ช้ือแบบไม่ซับซ้อนท่ีไม่ ต้องนอนรั กษาใน
โรงพยาบาล ได้แก่ กรวยไตอักเสบ เฉียบพลันแบบไม่
ซ้ าซ้อนใน ผู้หญิง ควรให้ยาปฏิ ชีวนะแบบครอบคลุม 
จนกระท่ังทราบผลของ การเพาะเช้ือ และความไวต่อยา
ปฏิชีวนะในช่วงแรก ส าหรับผู้ป่วยหญิงท่ีติดเ ช้ือนอก
โรงพยาบาลและ ไม่มีอาการติดเช้ือทางกระแสเลือด ให้การ
รักษาด้วย fuoroquinolone แบบรับประทาน 1 สัปดาห์
แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการป่วยมาก ควรพิจารณาให้ ผู้ป่วยต้อง
นอนพักรักษาในโรงพยาบาล และให้ยาปฏิชีวนะทางกระแส
เลือดชนิด fuoroquinolone, aminoglycoside หรือ 
extended - spectrum cephalosporin ถ้าสงสัยว่า   
ติดเช้ือจากแบคทีเรียแกรมบวก ควรให้ampicillin ร่วมกับ
หรือไม่ร่วมกับ aminoglycoside เมื่อผู้ป่วย อาการคงท่ี
แล้ว เปล่ียนการให้ยาทางกระแสเลือดเป็นยารับประทาน 
ส าหรับท้ังหมด 10 ถึง 14 วัน  
2. การติดเช้ือแบบไม่ซับซ้อนท่ีต้องนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล ในกรณีผู้ป่วยมีอาการหนัก ได้แก่ มีอาการ    
ติดเช้ือทางกระแสเลือด คล่ืนไส้อาเจียน พิจารณาให้ผู้ป่วย
นอนรักษาในโรงพยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะทางกระแส
เลือด  
3. การติดเช้ือแบบซับซ้อนท่ีสัมพันธ์กับการนอนพักรักษา
ในโรงพยาบาล มีสายสวนปัสสาวะอยู่ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคง
มีไข้และปวดเอวอยู่ หลายวันหลังได้รับยาปฏิชีวนะ ผู้ป่วย
ควรได้รับการรักษาอย่างใกล้ชิด ถ้าอาการยังมีมากกว่า 72 
ช่ัวโมง อาจจะมีฝีรอบไตหรือฝีในไต ควรได้การตรวจวินิจฉัย
ทางรังสีวิทยาด้วยการบันทึกภาพด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง
หรือการถ่าย ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ควรเพาะ
เช้ือปัสสาวะหรือเลือดซ้ าในช่วงเวลาเหมาะสมและ ควรต้อง
ปรับยาปฏิชีวนะตามพื้นฐานของความไวต่อยาปฏิชีวนะ 
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สรุปภาวะผู้ป่วยขณะรับไว้ในโรงพยาบาล 
 เริ่มศึกษาผู้ป่วยต้ังแต่วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 ถึงวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2563 
วันที่ 22 ตุลาคม 2563 เวลา 15.10 น. (ห้องฉุกเฉิน) 
 ผู้ป่วย Old CVA status Bed ridden มีไข้ หนาวส่ัน หายใจเหนื่อย ไอ มีน้ ามูก ถ่ายเหลว 
ญาติให้ประวัติว่า 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วย มีไข้สูง หนาวส่ัน ซึมลงเล็กน้อย ญาติสังเกตว่า
ปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น ญาติจึงน าส่งโรงพยาบาล แรกรับ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 
120 ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/70 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 93% On 0.9% NaCl 1,000 ml iv load 200 ml, On O2 Cannula 3 LPM, Retained 
Foley’s catheter Residual urine = 5 ml.   

15.30 น. ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย RR 30 ครั้ง/นาที หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ แพทย์พิจารณา   
ใส่ท่อช่วยหายใจ On ETT No. 7.5 mark 20 cms. On Ventilator PAC FiO2 0.4, RR 14, PI 20, 
Ti 1.0, PEEP 5, Keep SpO2 ≥ 95% หลัง On ETT with Ventilator ผู้ป่วยหายใจตามเครื่อง      
อุณหภูมิ 39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/67 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% งดอาหารและน้ าทางปาก Complete Lab CBC, 
Coag, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Cal, Mg, PO4, Lactate, UA, UC, H/C , Sputum G/S, C/S 
Chest X-Ray Portable, Start Antibiotic Ceftriaxone 2 gm iv stat  

17.00 น. ผู้ป่วย On Ventilator PAC FiO2 0.4, RR 14, PI 20, Ti 1.0, PEEP 5, Keep 
SpO2 ≥ 95% หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี E4VTM6 On NSS 1,000 ml+ K2Po4  20 mEq อัตราเร็ว 
100 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง โดยควบคุมการไหลด้วยเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด 
(Infusion Pump) ท า EKG 12 lead พบ Sinus Tachycardia 
 17.55 น. ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี E4VTM6 อุณหภูมิ 39.3 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 114 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 103/58 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 96% แพทย์ประเมิน MEWS score ได้  6 คะแนน พิจารณา Admitted                
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ประสานงานส่งเวรกับเจ้าหน้าท่ี ย้ายผู้ป่วยข้ึนหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 
เวลา 18.40 น. ประเมิน MEWS score ล่าสุดได้  5 คะแนน    
วันที่ 22 ตุลาคม 2563 เวลา 19.30 น. (หอผูป้ว่ยหนักอายุรกรรม 2) 
 ผู้ป่วยรู้เรื่อง ท าตามส่ังได้ On Ventilator PCMV FiO2 0.4, RR 14, PC 16, PEEP 5 
สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 105 ครั้ง/นาที หายใจ 14 ครั้ง/นาที ความดัน
โลหิต 91/53 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ผล Electrolyte Sodium= 130.3 
Potassium= 3.3 Phosphorus = 1.7 Albumin = 2.6 g/dl ดูแลให้ 10% E.Kcl 30 ml ทางปาก 
20% Albumin 50 ml iv drip in 4 ช่ัวโมง On IV 0.9% NaCl 1,000 ml + k2po4 20 ml iv drip 
60 ml/hr, ดูแลให้ BD (1:1) 300 ml × 4 Feed + น้ าตาม 50 ml รับ feed ได้ no content 
Intake = 390 ml Output = 120 ml 
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วันที่ 23 ตุลาคม 2563 เวลา 10.00 น. 
 ผู้ป่วยรู้เรื่อง ท าตามส่ังได้ หายใจตามเครื่อง ไม่เหนื่อย E4VTM6 On Ventilator mode 
SPONT FiO2 0.25, RR 14, PS 8, PEEP 5 เจาะ ABG หลังปรับ setting ABG ดี วางแผน off ETT 
พรุ่งนี้ สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้ง/นาที หายใจ 14 ครั้ง/นาที       
ความดันโลหิต 110/63 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% On NSS 1,000 ml iv    
40 ml/hr  ดูแลให้ 10% E.Kcl 30 ml ทางปาก Keep urine output ≥ 30 ml/hr   

12.00 น. ดูแลให้ BD (1:1) 300 ml + น้ าตาม 50 ml หลัง feed 1 ช่ัวโมง ผู้ป่วยอาเจียน 
ประมาณ 300 ml รายงานพทย์ให้ Plasil 10 mg iv ปรับ BD (1:1) 150 ml + น้ าตาม 50 ml 
observe อาการต่อ Intake = 2,200 ml Output = 1,045 ml  
วันที่ 24 ตุลาคม 2563 เวลา 8.40 น. 

ผู้ป่วยรู้เรื่อง ท าตามส่ังได้ หายใจตามเครื่อง ไม่เหนื่อย E4VTM6 On Ventilator mode 
SPONT FiO2 0.3, PS 16, PEEP 5 Cuff leak: negative RSBI = 38.46 ดูแลให้ Dexamethasone 
4 mg iv ทุก 12 hr ดูแลให้ NSS 1,000 ml iv 60 ml/hr สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 108/74 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจน 99% ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr + น้ าตาม 50 ml Keep 
urine output ≥ 30 ml/hr Intake = 2,600 ml Output = 1,280 ml  
วันที่ 25 ตุลาคม 2563 เวลา 8.40 น. 

ผู้ป่วยรู้เรื่อง ท าตามส่ังได้ หายใจตามเครื่อง ไม่เหนื่อย E4VTM6 On Ventilator mode 
SPONT FiO2 0.3, PS 8, PEEP 5, RR 18 ดูแลให้ NSS 1,000 ml iv 60 ml/hr สัญญาณชีพ 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 100/58 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 
2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed + ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml  Intake = 3,180 ml 
Output = 1,050 ml  
วันที่ 26 ตุลาคม 2563 เวลา 7.30 น. 

7.30 น. ผู้ป่วยรู้เรื่อง ท าตามส่ังได้ Try Wean T-piece FiO2 0.4, Flow 5 LPM 
8.50 น. ผู้ป่วยหายใจเร็ว RR 28 ครั้ง/นาที HR 128 bpm O2 Sat 100% Turn to 

Ventilator SPONT Mode PS 12, PEEP 5, FiO2 0.3 (TV 332, MV 10.9) RR 24 ครั้ง/นาที       
O2 Sat 100% ดูแลพ่น Beradual 1 NB x III dose ทุก 15 นาที ดูแลให้ Dexamethasone 4 mg 
iv ทุก 8 hr สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที  
ความดันโลหิต 120/87 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 
ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed + ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml  
Intake = 1,600 ml Output = 980 ml  
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วันที่ 27 ตุลาคม 2563 เวลา 7.30 น. 
7.30 น. ผู้ป่วยรู้เรื่อง ท าตามส่ังได้ NPO ไว้ เตรียม BIPAP Plane off ETT ดูแลพ่น

Berodual 4 puff/stat 
  11.25 น. Off ETT, On BIPAP IPAP 12 EPAP 6 RR 12 E4VTM6 ผู้ป่วยหายใจสัมพันธ์กับ
เครื่องดี ไม่เหนื่อย O2 Sat 98%  no cyanosis ดูแลพ่น Beradual 1 NB x III dose ทุก 15 นาที 
ดูแลให้ Dexamethasone 4 mg iv ทุก 8 hr สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 37.4 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 
ครั้ง/นาที หายใจ 24 ครั้ง/นาที  ความดันโลหิต 120/87 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 99% ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่ขาว 
2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml  Intake = 1,060 ml Output = 1,300 ml  
วันที่ 28 ตุลาคม 2563 เวลา 7.30 น. 

02.00 น. มีไข้สูง อุณหภูมิ 40.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 147/68 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% suction ได้ secretion 
สีขาวขุ่น 2 สาย ดูแลให้ Paracetamol ทางปาก หลังจากนั้นพักผ่อนได้  

06.00 น. อุณหภูมิ 39.8 องศาเซลเซียส ชีพจร 92 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที        
ความดันโลหิต 100/50 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% Septic work up CBC, 
H/C × II, U/A, UC, CxR portable 
  07.00 น. ผู้ป่วยรู้เรื่อง ปลุกต่ืน ลืมตา ท าตามส่ังได้ หายใจ NPO ไว้ On BIPAP IPAP 12 
EPAP 6 RR 12 หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี ไม่เหนื่อย E4VTM6 เตรียม BIPAP Plane off ETT ดูแลพ่น
Berodual 4 puff/stat ดูแลให้ 0.9% NaCl 1,000 ml iv load 500 ml 

08.00 น. หลัง load NSS ครบ 500 ml BP 104/50 (59) mmHg HR 92 ครั้ง/นาที ดูแล
ให้ Levophed (4: 250) iv 5 ml/hr titrate↑  ทุก 30 min ทีละ 3 ml/hr keep MAP ≥ 65, 
SBP≥ 90 Lab for BUN, Cr, Electrolyte, Lactate, LFT, Cal, Mg, PO4, G/M PRC 2 unit เปล่ียน 
Antibiotic เป็น Meropenem 2 gm iv stat then 1 gm iv ทุก 8 hr 

10.00 น. อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที        
ความดันโลหิต 111/54 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% retained Foley’s 
cath urine สีเหลืองใส มีกล่ินฉุน  

11.30 น. On HFNC Flow 40, FiO2 0.4 อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 80 ครั้ง/นาที 
หายใจ 21 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 121/61 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100%
ดูแลพ่น Berodual MDI with spacer 4 puff ทุก 6 hr ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed 
drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml Intake 2,752 ml 
Output 1,570 ml 
วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เวลา 7.30 น. 

7.30 น. ผู้ป่วย E4V5M6 On HFNC Flow 40, FiO2 0.4 อุณหภูมิ 37.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 
80 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/62 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของ
ออกซิเจน 99% หายใจดี ไม่เหนื่อย ดูแลพ่น Berodual MDI with spacer 4 puff ทุก 6 hr       
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ตามเวลา ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่ขาว 2 
ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml   

7.50 น. ส่งปรึกษา PM&R for passive exercise ดูแลเคาะปอด suction secretion        
สีเหลืองมีพอควร ประมาณ 3 สาย urine flow ดี สีเหลืองใส มีกล่ินฉุน Intake 1,948 ml Output 
945 ml 
วันที่ 30 ตุลาคม 2563 เวลา 9.30 น. 

9.30 น. ผู้ป่วยต่ืนดี ท าตามส่ังได้ คุยได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 On Cannula 5 LPM อุณหภูมิ 
37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 125/72 มิลลิเมตร-
ปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% หายใจดี ไม่เหนื่อย ดูแลพ่น Berodual MDI with spacer 
4 puff ทุก 6 hr ตามเวลา ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 
ml/feed+ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content ผล Hemoculture No 
growth ดูแล off Foley’s cath void ได้เอง Intake 2,000 ml Output 2,350 ml 
วันที่ 31 ตุลาคม 2563 เวลา 10.30 น. 

10.30 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ คุยได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 On Cannula 5 LPM 
อุณหภูมิ 37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 105/62 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ดูแลพ่น Berodual MDI with spacer 4 puff 
ทุก 6 hr ตามเวลา ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่
ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content void ได้เอง Intake 2,050 ml Output 
2,500 ml 
วันที่ 1 พฤศจิกายน 2563 เวลา 10.30 น. 

10.30 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ คุยได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 On Cannula 5 LPM 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 108/61 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ดูแลพ่น Berodual MDI with spacer 4 puff 
ทุก 6 hr ตามเวลา ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่
ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content พรุ่งนี้ Lab for CBC, BUN, Cr, 
Electrolyte, Alb, Cal, Mg, PO4, CxR , U/A, UC Intake 1,900 ml Output 3,250 ml 
วันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 เวลา 7.30 น. 

7.30 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ คุยได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 On Cannula 5 LPM 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 122/69 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ผล Albumin = 2.1 ดูแลให้ 20% Albumin 
50 ml iv in 4 hr OD x 3 days ดูแลให้ Lasix 20 mg หลังให้ Albumin Off Berodual MDI เดิม 
เปล่ียนเป็น Beradual 1 NB prn ทุก 4 hr Off Meropenem เปล่ียนเป็น Cef-3 2 gm iv OD x 3 
days จนครบ 14 วัน ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+
ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content Intake 1,950 ml Output 3,350 ml 
 18.00 น. อุณหภูมิ 38.3 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที       
ความดันโลหิต 117/73 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% 
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วันที่ 3 พฤศจิกายน 2563 เวลา 8.30 น. 
8.30 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ คุยได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 On Cannula 3 LPM 

อุณหภูมิ 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 109/79 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% ดูแลให้ BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed drip in 
2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content Intake 
1,750 ml Output 3,500 ml 
วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 เวลา 8.00 น. 

8.00 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ คุยได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 On Cannula 3 LPM 
อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 110 ครั้ง/นาที หายใจ 26 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 108/61 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ดูแลพ่น Berodual MDI no content พรุ่งนี้ 
Lab for Electrolyte Intake 1,750 ml Output 1,300 ml 
วันที่ 5 พฤศจิกายน 2563 เวลา 10.30 น. 

10.30 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 หายใจ room air อุณหภูมิ 37.2 
องศาเซลเซียส ชีพจร 98 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 108/62 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ดูแลให้ BD (1.5:1) 250 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 
50 ml/feed+ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content Void เองได้ ไม่มีกล่ินฉุน 
ย้ายผู้ป่วยไปท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง Intake 1,800 ml Output 1,700 ml  
วันที่ 6 พฤศจิกายน 2563 เวลา 13.30 น. 

13.30 น. ผู้ป่วยต่ืนรู้ตัวดี ท าตามส่ังได้ ไม่เหนื่อย E4V5M6 หายใจ room air อุณหภูมิ 37.6 
องศาเซลเซียส ชีพจร 108 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 106/64 มิลลิเมตรปรอท 
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ดูแลให้ BD (1.5:1) 250 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 
50 ml/feed+ไข่ขาว 2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml no content Void เองได้ ไม่มีกล่ินฉุน 
แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ไม่นัด F/U เนื่องจากผู้ป่วยไม่สะดวก ให้ใบบันทึกข้อความไปรักษาต่อ
ใกล้บ้าน ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน 

- Paracetamol (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้ทุก 6 ช่ัวโมง 
 รวมเวลาท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 15 วัน 
 
 
 

 22.00 น. อุณหภูมิ 37.9 องศาเซลเซียส ชีพจร 96 ครั้ง/นาที หายใจ 20 ครั้ง/นาที       
ความดันโลหิต 108/64 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100% ถ้าอุณหภูมิ  
ให้ Septic work up CBC, BUN, Cr, Electrolyte, Lactate, H/C x II, U/A, UC, Sputum G/S, 
C/S  ดูแล Off Cef-3 เปล่ียนเป็นให้ Meropenem 2 gm iv stat then 1 gm iv ทุก 8 hrs 

- Seroqual (25) รับประทานครั้งละ ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
- Vit C (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และ

ก่อนนอน 
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สรุปปัญหาที่พบจากกรณีศึกษา  
 จากการศึกษาและการประเมินสภาวะผู้ป่วย สรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเรียงล าดับใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วย ดังนี้  
ระยะที่ 1 (ระยะแรกรับและระยะวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะระบบหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia 
ระยะที่ 2 (ระยะวิกฤต หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด              
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในปอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีภาวะ Hypoalbuminemia  
ระยะที่ 3 (ระยะพักฟื้น) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลต่อการเจ็บป่วย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
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ระยะที่ 1 (ระยะแรกรับและระยะวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  
(ระบบทดแทนบางส่วน)             
ข้อมูลสนับสนนุ 
 1. จากประวัติผู้ป่วย 2 วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้สูง หนาวส่ัน ซึมลง หายใจเร็ว 
ปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น  
 2. ท่ี ER ผู้ป่วยรู้สึกตัวแต่ถามโต้ตอบช้า หายใจเหนื่อย มีไข้ อ่อนเพลีย อุณหภูมิ 38 องศา
เซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 119/70 มิลลิเมตรปรอท       
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 93% On O2 Cannula 3 LPM 

 3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 22 ตุลาคม 2563  
  ผล WBC = 17,270 cells/cumm, Neutrophil 95.8 %, Lymphocyte 3.2 % 

ผล Hemo C/S 
- Bacteria c/s test Blood-Hemoculture 1: Escherichia Coli   
- Bacteria c/s test Urine (Cath.) : Colony count > 10^ 5 CFU/mL Escherichia 

Coli 
 - Lactate = 2.7 mmol/l  
 4. ใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น ผล Urine Analysis วันท่ี 22 
ตุลาคม 2563 WBC > 100 cell/HPF RBC > 100 cell/HPF Bacteria = Many 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะช็อก 
เกณฑ์การประเมินผล    
  1. ไม่มีอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก ได้แก่ เหงื่อออกมาก ตัวเย็น กระสับกระส่าย 
สับสน ซึม ไม่รู้สึกตัว หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ผิวหนังซีดหรือเขียว (Cyanosis) เย็นช้ืน (Clammy)  
  2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  อุณหภูม ิ36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท SpO2 ≥ 95 %  
  3. ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
  4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  WBC 4,600-10,200 cell/mm3  
  Neutrophil 37 - 80 %  
  Lymphocyte 10 - 50 %  
  Urine output 0.5 cc/kg/hr. 
กิจกรรมการพยาบาล 
  1. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะช็อก เช่น เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระส่าย 
สับสน ซึม ไม่รู้สึกตัว หัวใจเต้นเร็ว ชีพจรเบาเร็ว ความดันเลือดต่ า (Systolic ต่ ากว่า 50-90 
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มิลลิเมตรปรอท หรือต่ าท้ัง Systolic และ Diastolic) ผิวหนังซีดหรือเขียว (Cyanosis) เย็นช้ืน 
(Clammy)  
  2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพ อาการ และอาการแสดงทุก ๆ 15 นาที ในช่ัวโมงแรกท่ี
ให้ สารน้ า ทุก ๆ 30 นาที ในช่ัวโมงท่ี 2 และทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อติดตามอาการของผู้ป่วยและท าการ     
วางแผนการพยาบาลท่ีเหมาะสม  
  3. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml vein drip 60 ml/hr. ตามแผน 
การรักษาของแพทย์ เพื่อทดแทนการสูญเสียน้ า  
  4. บันทึกจ านวนปัสสาวะทุก 1 ช่ัวโมง จนสามารถ keep ความดันโลหิต ≥ 90/60 และ 
MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท ถ้าจ านวนปัสสาวะออกน้อยกว่า 30 cc/hr รายงานแพทย์ทราบ  
  5. ดูแลให้ได้รับยาปฏิชีวนะ Ceftriaxone 2 gms vein OD ตามแผนการรักษาของแพทย์  
  6. ดูแลเช็ดตัวลดไข้ เมื่ออุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส  
  7. ล้างมือก่อน-หลังให้การพยาบาลทุกครั้ง เพื่อป้องกันการติดเช้ือและลดความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเพิ่ม  
  8. ติดตามและประเมินระดับความรู้สึกตัว  
  9. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ WBC, Neutrophil เพื่อประเมินการติดเช้ือ      
อย่างต่อเนื่อง 
  10. ดูแลสายสวนปัสสาวะให้อยู่ในระบบปิด และดูแลสายสวนปัสสาวะไม่ให้ หัก พับ งอ เพื่อ
ป้องกันปัสสาวะค่ังค้างภายในกระเพาะปัสสาวะเป็นเหตุให้เกิดการติดเช้ือได้  
  11. บันทึกจ านวนครั้งและลักษณะของการถ่ายอุจาระ และช่วยท าความสะอาดหลังการ
ขับถ่าย  
  12. บันทึกปริมาณน้ าเข้าออกทุก 8 ช่ัวโมง เพื่อติดตามดูแลให้มีความสมดุลของสารน้ าและ 
อิเล็คโตรลัยท์ 
การประเมินผล 
  1. ผู้ป่วยหายใจเหนื่อย หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง ประมาณ 32 ครั้ง/นาที ซึม ชีพจร
เบาเร็ว 136 ครั้ง/นาที ผิวหนังเย็นช้ืน (Clammy)  
  2. สัญญาณชีพ  
  อุณหภูม ิ39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 136 ครั้งต่อนาที หายใจ 32 ครั้งต่อนาที  
  ความดันโลหิต 103/85 มิลลิเมตรปรอท SpO2 =94 %  
  3. ระดับความรู้สึกตัว E4V4 M6, pupil 2 mm RTLBE 
  4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 25 ตุลาคม 2563  
  WBC 10,530 cell/cumm.  
  Neutrophil 87.8 %  
  Lymphocyte 9.4 %  
  Urine output > 30 cc/hr. 
การประเมินผล : ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปัญหานี้โดย On ETT with Ventilator PAC FiO2 0.4 
RR 14, PI 20, Ti 1.0, PEEP 5 และ Admitted ผู้ป่วยเข้ารักษาต่อที่หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะระบบหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) 
(ระบบทดแทนบางส่วน)             
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง อัตราการหายใจ 32 ครั้งต่อนาที ชีพจร 136 ครั้ง
ต่อนาที ความดันโลหิต 103/85 มิลลิเมตรปรอท ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว 94 %  
 2. On Endotracheal tube No. 7.5 mark 20 cms. On Ventilator PAC FiO2 0.4, RR 
14, PI 20, Ti 1.0, PEEP 5 
เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะระบบหายใจล้มเหลว 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. สัญญาณชีพเป็นปกติ 
อุณหภูม ิ36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที 

ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท SpO2 ≥ 95 % 
2. ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว ≥ 95 % 
3. ABG อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดย PaO2 80 – 100 mmHg 
4. สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ 

การพยาบาล 
  1. ให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจท่ีต่อเครื่องช่วยหายใจและปรับตามแผนการรักษา
มีตรวจสอบทุกเวรให้ตรงตามแผนการรักษา 
  2. ตรวจสอบต าแหน่งของท่อหลอดลมคอ (Endotracheal tube) ให้ตรงตามต าแหน่งท่ีระบุ
ไว้ในใบบันทึกทางการพยาบาล 
  3. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพอาการและอาการแสดงทุก 1 ช่ัวโมง และเป็นทุก ๆ 4
ช่ัวโมงเมื่ออาการเริ่มคงท่ี 
  4. ติดตามค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้วทุกเวรและหรือบ่อยตามอาการผู้ป่วย 
  5. ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า 0.9% NSS 1,000 ml vein drip 60 ml/hr. ตามแผน 
การรักษาของแพทย์  
  6. ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ค่า ABG 
การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพ วันท่ี 30 ตุลาคม 2563 เวลา 9.30 น. 

อุณหภูม ิ37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิต 125/72 มิลลิเมตรปรอท 

2. ความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว ≥ 99 % 
3. ผล Blood Gas 
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 Unit Normal 22 ต.ค. 63 
(22.30น.) 

23 ต.ค. 63 
(9.00น.) 

27 ต.ค. 63 
(21.05น.) 

PH  7.35-7.45 7.468* 7.415 7.459* 
pCO2 mmHg 35-45 31.7* 34.3* 33.4* 
pO2 mmHg 75-100 116.2* 141.2* 70.2* 
HCO3 std mmol/L 18-24 23.2 22.2 23.9 
Be (ect) mmol/L -2 to +2 -0.7 -2.6 -0.2 
ctCO2 mmol/L  24.2 23.2 24.9 
O2SAT % 80-100 98.8 99.2 94.9 
แปลผล  

 
  Respiratory 

alkalosis 
Respiratory 
alkalosis 

 Respiratory 
alkalosis 

 
4. สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2563 และ On BIPAP IPAP 12 

EPAP 6 RR 12  
วันท่ี 29 ตุลาคม 2563 On HFNC Flow 40, FiO2 0.4  
วันท่ี 30 ตุลาคม 2563 On Cannula 5 LPM 
วันท่ี 5 พฤศจิกายน 2563 เป็น Room Air 

การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 5 พฤศจิกายน 2563  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia (ระบบทดแทนบางส่วน)             
ข้อมูลสนับสนุน  

1. ผลการตรวจ Electrolyte วันท่ี 22 ต.ค. 63  
Potassium = 3.3 mEq/L  
2. จากการท า EKG 12 lead วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 พบ Sinus tachycardia with 

occasional premature ventricular complexes and Fusion complexes 
3. ผู้ป่วยรับประทานอาหารไดนอยลง ซึม อ่อนเพลีย 

เป้าหมายทางการพยาบาล 
 1. เพื่อเพิ่มระดับ Potassium ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hypokalemia 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

อุณหภูม ิ36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท SpO2 ≥ 95 %        
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน >95% 
 2. ระดับ Potassium ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.5-5.1 mEq/L 
 3. ไมมีอาการกลามเนื้อแขน ขาออนแรง  
การพยาบาล  
  1. สังเกตอาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ใจส่ัน คล่ืนไส้อาเจียน ท้องอืด 
  2. บันทึกสัญญาณชีพทุก 2–4 ช่ัวโมง 
  3. ดูแลให 10% E.Kcl 30 มิลลิลิตร ทางปาก ตามแผนการรักษาของแพทย์  
  4. On Monitor EKG ประเมินความผิดปกติของคล่ืนไฟฟาหัวใจ หัวใจเตนชา  
  5. ติดตามผล Electrolyte หลังไดยาครบ ตามแผนการรักษาของแพทย  
  6. ประเมิน อาการออนแรงของกลามเนื้อ แขน ขา คล่ืนไส อาเจียน  
  7. ประเมินความสมดุลของสารน้ าเขา ออกจากรางกายทุก 8 ช่ัวโมง 
  8. ดูแลให้ได้รับสารน้ าตามแผนการรักษาของแพทย์คือ 0.9% NaCl 1,000 มิลลิลิตร load 
ทางหลอดเลือดด า 200 มิลลิลิตร หลังจากนั้น Add K2PO4 20 ml + 0.9% NaCl 1,000 มิลลิลิตร 
อัตราไหล 60 มิลลิลิตร/ช่ัวโมง  
การประเมินผล วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2563 
 1. ระดับความรู้สึกตัว E4V5M6   
 2. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 26 ครั้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 112/69 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100 % 

 3. ระดับ Potassium ในเลือด 5.1 mEq/L 
 4. ไมมีอาการกลามเนื้อแขน ขาออนแรง   
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563  
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ระยะที่ 2 (ระยะวิกฤต หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด (ระบบทดแทนบางส่วน)             
ข้อมูลสนับสนนุ 
  1. ท่ีหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม สัญญาณชีพผิดปกติ มีไข้ อุณหภูมิ 38.9 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 14 ครั้งต่อนาที ชีพจร 136 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 110/63mmHg. ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว 99 % 
 2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 22 ตุลาคม 2563  
  ผล WBC = 17,270 cells/cumm, Neutrophil 95.8 %, Lymphocyte 3.2 % 

ผล Hemo C/S พบ Bacteria c/s test Blood-Hemoculture 1: Escherichia Coli   
ผล Urine C/S พบ Bacteria c/s test Urine (Cath.) : Colony count > 10^ 5 

CFU/mL Escherichia Coli 
 - Lactate = 2.7 mmol/l  
 3. ใส่สายสวนปัสสาวะ ปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น  
 ผล Urine Analysis วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 WBC > 100 cell/HPF RBC > 100 cell/HPF 
Bacteria = Many 

4. ประเมิน MEWS score ได้  5 คะแนน    
เป้าหมายทางการพยาบาล 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
เกณฑ์การประเมินผล  
  1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  อุณหภูม ิ36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที 
ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท SpO2 ≥ 95 %  
  2. ระดับความรู้สึกตัวปกติ  
  3. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
  WBC 4,600-10,200 cell/mm3  
  Neutrophil 37 - 80 %  
  Lymphocyte 10 - 50 %  
  Urine output 0.5 cc/kg/hr. 
การพยาบาล 
 1. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเช้ือ เก็บปัสสาวะและเสมหะส่งตรวจและเพาะเช้ือ      
ส่งเลือดตรวจเพาะเช้ือ 

2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพอาการและอาการแสดงทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรกท่ีให้
สารน้ าทุก ๆ 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 แล้วยืดเวลาออกไปเป็นทุก ๆ 4 ช่ัวโมง 

3. ดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของน้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยมีการติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อการแก้ไข 
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4. ลดปัจจัยจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการติดเช้ือเพิ่มขึ้นใช้เทคนิคในการพยาบาลอย่างมี
มาตรฐานเทคนิคปลอดเช้ือต่างๆ 

5. ลดการแพร่ระบาดเช้ือ เช่น ล้างมือก่อนและหลังท าหัตถการการส่งตรวจเพาะเช้ือ 
6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าท่ีได้รับและขับออกใน 8 ช่ัวโมงเพื่อประเมินการท างานของไต 
7. ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยรักษาความสะอาดของปากและฟันเช็ดท าความสะอาด

ร่างกาย 
8. ติดตามผลโลหิตวิทยาโดยดูจาก WBC และค่า neutrophil เพื่อประเมินภาวะติดเช้ือ 
9. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยา Ceftriaxone 2 กรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตร หยดเข้า

ทางหลอดเลือดด า ทุก 24 ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
10. ดูแลให้ผู้ป่วยให้ได้รับ 0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร อัตราการการไหล 60 มิลลิลิตรต่อ

ช่ัวโมง ตามแผนการรักษาของแพทย์ 
การประเมินผล วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2563 
  1. สัญญาณชีพ  
  อุณหภมู ิ37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที หายใจ 26 ครั้งต่อนาที  
  ความดันโลหิต 122/69 มิลลิเมตรปรอท SpO2 = 100 %  
  2. ระดับความรู้สึกตัว E4V5 M6, pupil 2 mm RTLBE 
  4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2563  
  WBC 7,310 cell/cumm.  
  Neutrophil 65.9 %  
  Lymphocyte 22.3 %  
  Urine output > 30 cc/hr. 
  Bacteria c/s test Urine (Cath.): No Growth after 2 days 
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้
เครื่องช่วยหายใจ (ระบบทดแทนบางส่วน)             
ข้อมูลสนับสนุน 
  1. On Endotracheal tube ขนาด 7.5 มิลลิเมตร Mark 20 เซนติเมตร 
 2 .On Ventilator ต้ังแต่วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 ถึง 27 ตุลาคม 2563 
เป้าหมายทางการพยาบาล 
  ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้เครื่องช่วยหายใจ 
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่มีการเล่ือนหลุดอยู่ตรงต าแหน่ง 
  2. สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ 
การพยาบาล 

1. ตรวจสอบต าแหน่งท่ีเหมาะสมของท่อช่วยหายใจภายหลังใส่ท่อช่วยหายใจ 
 2. ยึดท่อช่วยหายใจให้อยู่กับท่ีโดยติดพลาสเตอร์หรือใช้เชือกยึดท่อช่วยหายใจโดยให้ดึงไป
คนละทาง 
 3. ป้องกันท่อช่วยหายใจเล่ือนหลุดดูแลและจัดสายต่อเครื่องช่วยหายใจให้อยู่ในต าแหน่งท่ีไม่
ดึงรั้ง 
 4. ตรวจสอบให้ท่อช่วยหายใจอยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสมทุกครั้งท่ีให้การพยาบาล 
 5. ระมัดระวังการดึงรั้งของท่อช่วยหายใจและตรวจดูว่าปลายท่ออยู่ในต าแหน่งท่ีเหมาะสม 
 6. ประเมินเยื่อบุในช่องปากว่าแห้งมีรอยแดงหรือมีบาดแผลหรือไม่อย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง 
 7. ท าความสะอาดช่องปากและฟันทุก 8 ช่ัวโมง  
 8. วัดความดันของกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจไม่ให้เกิน 20-30 เซนติเมตรน้ าเพื่อป้องกัน
การกดทับหลอดลม 
 9. เปล่ียนต าแหน่งท่อช่วยหายใจท่ีกดบริเวณมุมปากสลับด้านซ้ายและขวา 
 10. ต้ังเครื่องช่วยหายใจให้มีปริมาตรอากาศท่ีไหลเข้า-ออกจากปอด/การหายใจ 1 ครั้ง 500 
มิลลิลิตร 
 11. จดบันทึกและตรวจสอบการท างานของเครื่องช่วยหายใจให้ตรงกับเครื่องช่วยหายใจท่ีต้ัง 
 12. สังเกตภาวะผิวหนังบริเวณหน้าอกหากตึงมากและคล าได้เสียงกรอบแกรบรายงานแพทย์ 
 13. ส่งและติดตามผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกเพื่อตรวจสอบต าแหน่งของท่อช่วยหายใจ 
การประเมินผล  
 1. ต าแหน่งท่อช่วยหายใจไม่มีการเล่ือนหลุดอยู่ตรงต าแหน่ง มุมปาก 20 เซนติเมตร  
 2. สามารถถอดเครื่องช่วยหายใจได้ ในวันท่ี 27 ตุลาคม 2563 
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 27 ตุลาคม 2563  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในปอด (ระบบทดแทนบางส่วน)             
ข้อมูลสนับสนนุ 
  1. วันท่ี 28 ตุลาคม 2563 เวลา 02.00 น. สัญญาณชีพ อุณหภูมิ 40.2 องศาเซลเซียส อัตรา
การหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ชีพจร 126 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 147/68 mmHg. ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนปลายนิ้ว 100 % 
 2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 28 ตุลาคม 2563  
  ผล WBC = 19,410 cells/cumm, Neutrophil 90.8 %, Lymphocyte 5.8 %  

ผล Bacteria c/s test Sputum: Numerous Klebsiella pneumoniae 
3. Chest film วันท่ี 22 ตุลาคม 2563 พบมี infiltration 
4. Secretion สีขาวขุ่น  

เป้าหมายทางการพยาบาล 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะติดเช้ือในปอด 

เกณฑ์ประเมินผล 
1. ไม่มีไข้ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ 36.8-37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้น

ของหัวใจ 120-160 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน > 
95% 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ ไม่พบการติดเช้ือเพิ่ม 
การพยาบาล 

1. ซักประวัติค้นหาสาเหตุของการติดเช้ือ เก็บเสมหะส่งตรวจและเพาะเช้ือ ส่งเลือดตรวจ
เพาะเช้ือ 

2. ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพอาการและอาการแสดงทุก 15 นาทีในช่ัวโมงแรกท่ีให้
สารน้ าทุก ๆ 30 นาทีในช่ัวโมงท่ี 2 แล้วยืดเวลาออกไปเป็นทุกๆ 4 ช่ัวโมง 

3. ดูแลผู้ป่วยให้มีความสมดุลของน้ าและอิเล็กโตรไลท์โดยมีการติดตามผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการถ้าพบความผิดปกติรายงานแพทย์ทราบเพื่อการแก้ไข 

4. ลดปัจจัยจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดภาวะการติดเช้ือเพิ่มขึ้นใช้เทคนิคปลอดเช้ือต่างๆ 
5. ลดการแพร่ระบาดเช้ือ โดยล้างมือก่อนและหลังท าหัตถการ หรือให้การพยาบาลผู้ป่วย    

ทุกครั้ง 
6. บันทึกปริมาณจ านวนน้ าท่ีได้รับและขับออกใน 8 ช่ัวโมง 
7. ส่งเสริมความสุขสบายของผู้ป่วยโดยดูแลสุขวิทยา 
8. ติดตามผลโลหิตวิทยาโดยดูจากเม็ดโลหิตขาว (WBC) และค่านิวโตรฟิว (neutrophil) เพื่อ

ประเมินภาวะติดเช้ือ 
9. ให้ยา Meropenem 1 กรัม ผสมใน 0.9% NSS 100 มิลลิลิตรฉีดเข้าทางหลอดเลือดด า 

ทุก 8 ช่ัวโมง 
10. ให ้0.9 % NSS 1,000 มิลลิลิตร load ทางหลอดเลือดด า 500 มิลลิลิตร 
11. ดูแลให้ Levophed (4: 250) iv 5 ml/hr titrate ↑   ทุก 30 min ทีละ 3 ml/hr 

keep MAP ≥ 65, SBP≥ 90 
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12. ดูแลพ่นยา Beradual 1 NB x III dose ทุก 15 นาที 
การประเมินผล วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2563 
  1. สัญญาณชีพ  
  อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที หายใจ 26 ครั้งต่อนาที  
  ความดันโลหิต 122/69 มิลลิเมตรปรอท SpO2 = 100 %  
  2. ระดับความรู้สึกตัว E4V5 M6, pupil 2 mm RTLBE 
  4. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2563  
  WBC 7,310 cell/cumm.  
  Neutrophil 65.9 %  
  Lymphocyte 22.3 %  
  Urine output > 30 cc/hr. 
  Bacteria c/s test Urine (Cath.): No Growth after 2 days 
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 2 พฤศจิกายน 2563 
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7 เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด  
(ระบบทดแทนบางส่วน) 
ข้อมูลสนับสนนุ   

1. มีภาวะ Cardiogenic shock  
2. EKG 12 lead วันท่ี 23 ตุลาคม 2563 พบ Sinus tachycardia with occasional 

premature ventricular complexes and Fusion complexes 
3. อุณหภูมิ 40.2 องศาเซลเซียส ชีพจร 126 ครั้ง/นาที หายใจ 22 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 

147/68 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 100%  
4. การตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count) 

ผลเลือด ค่าปกติ 22ต.ค.63 25ต.ค.63 27ต.ค.63 28ต.ค.63 
Hematocrit 
Hemoglobin 
WBC 
RBC 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Monocyte 
Eosinophil 
Basophil 
Platelet 
MCV 
MCH 
MCHC 
RDW 

32-46 % 
10.5-15.5 g/dL 
4,600-10,200 cells/cumm 
3.5-5.2M/cumm 
37 - 80 % 
10 - 50 % 
< 12 % 
< 7 % 
< 2.5 % 
142,000-424,000 cell/cumm 
80 - 97 fL 
27 - 31.2 pg 
31.8 - 35.4 g/dL 
11.6 - 14.8 % 

32.2 
11.1 

17,270* 
3.29* 
95.8* 
3.2* 
0.8 
0.1 
0.1 

137,000* 
97.9* 
33.7* 
34.5 
12.6 

 

25.5* 
8.7* 

10,530* 
2.6* 
87.8* 
9.4* 
2.7 
0 

0.1 
80,000* 
98.1* 
33.5* 
34.1 
13.6 

25.4* 
8.8* 

16,400* 
2.64* 
91* 
6* 
2 
1 
0 

85,000* 
96.2 
33.3* 
34.6 
13.9 

 

23.1* 
8.1* 

19,410* 
2.42* 
90.8* 
5.8* 
3.3 
0 

0.1 
65,000* 

95.5 
33.5* 
35.1 
14.0 

 
เป้าหมายทางการพยาบาล  

1. เพื่อส่งเสริมการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด 
2. เพื่อส่งเสริมให้เนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 

เกณฑ์การประเมินผล  
  1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูม ิ36.8-37.2 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ 
120-160 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/นาที ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน > 95% 
  2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการปกติ Hematocrit > 30% 
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การพยาบาล  
  1. ประเมินสัญญาณชีพ ทุก ½-1 ช่ัวโมง พร้อมบันทึกอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น โดยดูจาก
อัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณ O2 Sat ในร่างกาย ถ้าต่ ากว่า 95% พิจารณารายงานแพทย์เพื่อให้
การรักษาทันท่วงที เนื่องจากสัญญาณชีพและค่า O2 Sat ท่ีปกติบอกถึงสมรรถนะของการบีบตัวของ
หัวใจท่ีดี ท าให้ได้รับเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายเพียงพอ 
  2. จัดให้อยู่ในท่าศีรษะสูง 30-45 องศา เพราะท าให้กระบังลมเคล่ือนต่ าลง ปอดขยายตัวได้
เต็มท่ีเพิ่มพื้นท่ีในการแลกเปล่ียนก๊าซมากข้ึน 
  3. ดูแลท่อช่วยหายใจไม่ให้ดึงรั้งหรือหลุดเล่ือน และอธิบายความจ าเป็นในการคาท่อช่วย
หายใจแก่ผู้ป่วยและญาติ  
  4. ดูแลการต้ังค่า (Setting) ของเครื่องช่วยหายใจให้ตรงตามแผนการรักษาและบันทึก 
setting ทุกเวรหรือเมื่อมีการปรับ setting 
  5. ประเมินอาการและอาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน เช่น กระสับกระส่าย สับสน ซึม
ลง หายใจหอบเหนื่อย ชีพจรเร็ว ปลายมือปลายเท้าเย็น หากมีให้รีบรายงานแพทย์ 
  6. ดูแลให้ PRC 1 unit ทางหลอดเลือดด าใน 4 ช่ัวโมง ขณะให ้PRC Hold IV ไว้ก่อน  
  7. ติดตามผลการตรวจ Hematocrit 
การประเมินผล 
 1. สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ อุณหภูมิ  37 องศาเซลเซียส ชีพจร 100 ครั้งต่อนาที              
หายใจ 2 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 122/6ต มิลลิเมตรปรอท O2 sat อยู่ในช่วง 95-98%  
 2. ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง ยังต่ ากว่าระดับปกติ 

ผลเลือด ค่าปกติ 2พ.ย.63 
Hematocrit 
Hemoglobin 
WBC 
RBC 
Neutrophil 
Lymphocyte 
Monocyte 
Eosinophil 
Basophil 
Platelet 
MCV 
MCH 
MCHC 
RDW 

32-46 % 
10.5-15.5 g/dL 
4,600-10,200 cells/cumm 
3.5-5.2M/cumm 
37 - 80 % 
10 - 50 % 
< 12 % 
< 7 % 
< 2.5 % 
142,000-424,000 cell/cumm 
80 - 97 fL 
27 - 31.2 pg 
31.8 - 35.4 g/dL 
11.6 - 14.8 % 

29.8* 
9.7* 
7,310 
3.11* 
65.9 
22.3 
9.0 
2.7 
0.1 

175,000 
95.8 
31.2 
32.6 
14.5 

 3. ไม่มีอาการแทรกซ้อนขณะให้เลือด 
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไข แต่ค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยยังต่ า
กว่าค่าปกติ 



 
 

83 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีภาวะ Hypoalbuminemia (ระบบทดแทนบางส่วน) 
ข้อมูลสนับสนนุ  
  1. จากประวัติผู้ป่วย Bed ridden ได้รับอาหารทางสายยางมื้อละ 200 มิลลิลิตร วันละ 4 มื้อ 

2. วันท่ี 22 ต.ค. 63 ผล Albumin = 2.6 
   วันท่ี 25 ต.ค. 63 ผล Albumin = 2.6 
   วันท่ี 28 ต.ค. 63 ผล Albumin = 2.1  

เป้าหมายทางการพยาบาล  
 1. เพื่อเพิ่มระดับ Albumin ในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะ Hypoalbuminemia  
เกณฑ์การประเมินผล 
  1. ระดับความรู้สึกตัวและสัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

 อุณหภูมิ 36-37.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 60-100 ครั้งต่อนาที การหายใจ 16-20 ครั้งต่อนาที  
ความดันโลหิต 90/60-140/90 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตรปรอท SpO2 ≥ 95 %        
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน >95% 
 2. ระดับ Albumin ในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 3.4-5 g/dl 
 3. ได้รับสารอาหารเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย  
การพยาบาล 
  1. ประเมินสภาวะการขาดสารอาหาร น้ าหนักลด หรือต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ ตามอายุ ความสูง
และโครงสร้าง อาการอ่อนเพลีย  
 2. ดูแลให้ได้รับ BD (1.5:1) 250 ml × 4 Feed drip in 2 hr+น้ าตาม 50 ml/feed+ไข่ขาว 
2 ฟอง/มื้อ + น้ าระหว่างมื้อ 100 ml (TV 1600 TC 1500) 

3. ดูแลให้ได้รับ Probiotic 1 ขวด/วัน 
4. ประเมิน Bowel sound และ Gastric content ก่อน feed เพื่อประเมินอาการท้องอืด

และความสามารถในการรับ feed 
5. จัดท่านอนศีรษะสูง และตะแคงขวาขณะ feed เพื่อให้นมผ่านกระเพาะอาหารเข้าสู่ล าไส้

ได้เร็วขึ้น และป้องกันการส าลัก   
6. ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การประเมินผล 
ผู้ป่วยสามารถรับ feed ได้ทุกมื้อ ไม่มีอาการท้องอืด bowel sound ปกติ  

การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 5 พฤศจิายน 2563  
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ระยะที่ 3 (ระยะพักฟื้น)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 9 ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลต่อการเจ็บป่วย (ระบบทดแทนบางส่วน) 
ข้อมูลสนับสนนุ 

1. จากการซักถามของผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการหาย การรักษาของโรคท่ีเป็น   
2. ผู้ป่วยท่าทางเคร่งเครียด ไม่ยิ้มแย้มแจ่มใส ญาติผู้ป่วยมีสีหน้า วิตกกังวล  

เป้าหมายทางการพยาบาล  
 เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ  
เกณฑ์การประเมินผล  

1. ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือในการรักษาและการพยาบาล  
2. ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับการเจ็บป่วยน้อยลง  
3. ผู้ป่วยและญาติมีสีหน้าสดช่ืนขึ้น  

กิจกรรมการพยาบาล  
1. สร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ ด้วยท่าที

อ่อนโยน เห็นอกเห็นใจและให้ความเป็นกันเอง  
2. ดูแลให้ข้อมูลผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลตามความเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว 

และเผชิญกับปัญหาการเจ็บป่วย 
3. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้ระบายความรู้สึกวิตกกังวล เพื่อเป็นการรับรู้ความต้องการของ

ผู้ป่วยและญาติตามความเป็นจริง  
4. ให้ก าลังใจผู้ป่วยและญาติ โดยคอยดูแลอย่างใกล้ชิดเพื่อช่วยให้เกิดความรู้สึกอบอุ่นใจและ

ซักถามส่ิงท่ีสงสัย และยืดหยุ่นเวลาเย่ียมให้ครอบครัวเข้าเย่ียมตามความเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  
5. ลดภาวะเครียดและการกระตุ้นจากส่ิงแวดล้อมในหอผู้ป่วยจากเสียงและแสง โดยจัด

สภาพแวดล้อมให้เงียบสงบตามความเหมาะสม  
6. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตามแผนการรักษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยให้

ความร่วมมือด้วยความเต็มใจ  
7. ให้ความเคารพในความเป็นบุคคล โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนท่ีจะปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลท้ังท่ีผู้ป่วยรู้สึกตัวและไม่รู้สึกตัว  
8. เรียกค าน าหน้าช่ือผู้ป่วยตามความอาวุโส เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง เป็น

การให้เกียรติผู้ป่วยในฐานะของความเป็นมนุษย์ 
การประเมินผล  

ผู้ป่วยสดช่ืนขึ้น ยิ้มแย้มแจ่มใส น้องชายผู้ป่วยสีหน้าสดช่ืนบอกว่า “สบายใจขึ้น เห็นพี่สาวดี
ขึ้นและไม่มีไข”้ ส้ินสุดปัญหาวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2563 
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 5 พฤศจิายน 2563  
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ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 
 1. ผู้ป่วยและญาติซักถามเกี่ยวกับโรคเป็นระยะ ๆ 
 2. ผู้ป่วยและญาติถามถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้าน 
วัตถุประสงค์ทางการพยาบาล 

เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้ในการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง 
เกณฑ์ประเมินผล 

1. ผู้ป่วยและญาติยอมรับและเข้าใจแผนการดูแลรักษา  
2. ผู้ป่วยและญาติอธิบายได้ว่ากระบวนการของโรคเป็นอย่างไร และสามารถบอกแผนการ

ดูแลตนเองท่ีบ้านได้อย่างถูกต้อง                                      
การพยาบาล 

1. พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติเพื่อสร้างสัมพันธภาพ  
2. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคแผนการรักษาและการพยาบาลแก่ผู้ป่วยและญาติ  เช่น เป็นโรค    

ติดเช้ือ ท่ีท าให้ภูมิคุ้มกันลดลงแล้วยังท าให้อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการสูญเสียหน้าท่ีด้วย  
3. ให้ความรู้เรื่องวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง เช่น การดูแลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด 

รักษาความสะอาดช่องปากและฟัน และหลีกเล่ียงอาหารที่มีโซเดียมสูง เป็นต้น  
4. อธิบายให้เห็นถึงความส าคัญของพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน  
5. กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติดูแลตนเองตามแผนการรักษาของแพทย์ สังเกตอาการผิดปกติ

ของตนเองได้ เช่น มีไข้สูง หนาวส่ัน อาเจียน ถ่ายเหลวเป็นน้ า ปัสสาวะออกน้อย ปัสสาวะขุ่นมี
ตะกอน บวมตึงตามตัว ควรมาพบแพทย์  

6. ประเมินความรู้ย้อนกลับ หลังจากให้ค าแนะน า 
7. เปิดโอกาสให้ซักถามเกี่ยวกับข้อสงสัยต่างๆ 

การประเมินผล 
  ผู้ป่วยและญาติรับทราบวิธีการปฏิบัติตัว เมื่อประเมินย้อนกลับ สามารถตอบค าถามวิธีการ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 
การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขให้หมดไปในวันที่ 6 พฤศจิายน 2563  

หลังให้การพยาบาลปัญหาหมดไป ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ ไม่นัด 
F/U เนื่องจากผู้ป่วยไม่สะดวก ให้ใบบันทึกข้อความไปรักษาต่อใกล้บ้าน ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน 

- Paracetamol (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้ทุก 6 ช่ัวโมง 
 รวมเวลาท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 15 วัน  
 
 
 

- Seroqual (25) รับประทานครั้งละ ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
- Vit C (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และ

ก่อนนอน 
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ค าแนะน าก่อนกลบับ้าน  
1. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับโรคเนื่องจากผู้ป่วยมีการติดเช้ืออย่างรุนแรงใน

ร่างกายส่งผลให้เกิดภาวะช็อกจากการติดเช้ือน าไปสู่การล้มเหลวของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย 
ได้แก่ ตับ และไต เนื่องจากขาดเลือดไปเล้ียงส่งผลให้มีการท างานผิดปกติ  

2. แนะน าเกี่ยวกับการใช้ยาตามค าแนะน าของแพทย์และเภสัชกร วิธีการรับประทานยา และ
อาการข้างเคียงของยา แนะน าให้รับประทานยาครบตามแพทย์ส่ัง ไม่ควรหยุดยาหรือเปล่ียนยาหรือ
ซื้อยามารับประทานเอง  

3. อธิบายการจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ โดยจัดให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก 
จัดส่ิงแวดล้อมให้เป็นสะอาดและระเบียบ ควรให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่าง
เพียงพอ หลีกเล่ียงการอยู่ในท่ีชุมชนแออัด มีฝุ่นละออง จัดวางส่ิงของต่างๆ ภายในบ้านให้เป็น
ระเบียบหยิบใช้ได้สะดวก ไม่กีดขวางทางเดิน  

4. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางรักษาโรค รวมท้ังแนวทางการปฏิบัติตัว
ขณะเข้ารับการรักษาและขณะอยู่บ้าน แนะน าการเฝ้าระวังและสังเกตอาการบวมตามร่างกาย        
ตัวตาเหลือง หายใจเร็ว หายใจหอบ หายใจล าบาก มีไข ้หนาวส่ัน ซึม ระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลง 
ให้รีบมาพบแพทย์  

5. แนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายและกระตุ้นให้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  
6. แนะน าการมาตรวจตามนัดท้ังเวลาและสถานท่ี หากมีอาการผิดปกติหรือฉุกเฉิน เช่น ไข้

สูง ซึมลง ให้รีบไปสถานพยาบาลใกล้บ้าน  
7. แนะน าเกี่ยวการเลือกรับประทานอาหาร ผู้ป่วยต้องจ ากัดอาหารท่ีมีโซเดียม เพราะเมื่อ

รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการกระหายน้ าจึงด่ืมน้ าในปริมาณมาก ท าให้
เกิดภาวะน้ าเกิน อาจเกิดหัวใจวาย เสียชีวิตได้ ดังนั้นปริมาณไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน หรือเกลือ
ไม่เกิน วันละ 1 ช้อนชา หรือ น้ าปลาได้ไม่เกินวันละ 3 ช้อนชา ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีโซเดียมสูง 
เช่น ซอส เกลือ น้ าปลา ซีอิ้วขาว ซอสปรุงรส ผงชูรส อาหารหมักดอง อาหารส าเร็จรูป อาหาร
กระป๋อง อาหารตากแห้ง ขนมขบเค้ียวต่าง ๆ แนะน าให้รับประทานอาหารอ่อนง่ายต่อการย่อย 
หลีกเล่ียงอาหารมัน อาหารที่มีรสจัด 
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บทที่ 5 

สรุปวิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 86 ปี Old CVA status Bed ridden ญาติให้ประวัติว่า 2 วันก่อนมา
โรงพยาบาล ผู้ป่วย มีไข้สูง หนาวส่ัน ซึมลงเล็กน้อย ญาติสังเกตว่าปัสสาวะมีสีขุ่นและมีกล่ินเหม็น      
จึงน าส่งโรงพยาบาล แรกรับ อุณหภูมิ 38 องศาเซลเซียส ชีพจร 120 ครั้ง/นาที หายใจ 32 ครั้ง/นาที 
ความดันโลหิต 119/70 มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 93% On 0.9% NaCl 1,000 ml 
iv load 200 ml, On O2 Cannula 3 LPM, Retained Foley’s catheter Residual urine = 5 ml.  
ขณะอยู่ท่ีห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยมากขึ้น RR 30 ครั้ง/นาที หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ แพทย์
พิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ On ETT No. 7.5 mark 20 cms. On Ventilator PAC FiO2 0.4, RR 14, 
PI 20, Ti 1.0, PEEP 5, Keep SpO2 ≥ 95% หลัง On ETT with Ventilator ผู้ป่วยหายใจตามเครื่อง      
อุณหภูมิ 39.1 องศาเซลเซียส ชีพจร 116 ครั้ง/นาที หายใจ 16 ครั้ง/นาที ความดันโลหิต 118/67 
มิลลิเมตรปรอท ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจน 99% งดอาหารและน้ าทางปาก Complete Lab CBC, 
Coag, BUN, Cr, Electrolyte, LFT, Cal, Mg, PO4, Lactate, UA, UC, H/C , Sputum G/S, C/S 
Chest X-Ray Portable, Start Antibiotic Ceftriaxone 2 gm iv stat  

17.00 น. ผู้ป่วย On Ventilator PAC FiO2 0.4, RR 14, PI 20, Ti 1.0, PEEP 5, Keep SpO2 

≥ 95% หายใจสัมพันธ์กับเครื่องดี E4VTM6 On NSS 1,000 ml+ K2Po4  20 mEq อัตราเร็ว 100 
มิลลิลิตร/ช่ัวโมง โดยควบคุมการไหลด้วยเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด (Infusion 
Pump) ท า EKG 12 lead พบ Sinus แพทย์ประเมิน MEWS score ได้  6 คะแนน พิจารณา 
Admitted หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 ประสานงานส่งเวรกับเจ้าหน้าท่ี ย้ายผู้ป่วยขึ้นหอผู้ป่วยหนัก
อายุรกรรม 2 เวลา 18.40 น. ประเมิน MEWS score ล่าสุดได้  5 คะแนน    

ขณะอยู่ท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2 ผู้ป่วยได้รับการ On Ventilator ไว้ต้ังแต่วันท่ี 22 ตุลาคมถึง
วันท่ี 27 ตุลาคม 2563 จากนั้นเปล่ียนเป็น On BIPAP IPAP วันท่ี 28 ตุลาคม 2563  และ On 
Cannula 5 LPM จนถึงวันท่ี 4 พฤศจิกายน 2563 ได้รับการรักษาด้วย Antibiotic และให้อาหารทาง
สายยาง จนกระท่ังอาการดีขึ้นตามล าดับ แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้ในวันท่ี 6 พฤศจิกายน 2563    
ไม่นัด F/U เนื่องจากผู้ป่วยไม่สะดวก ให้ใบบันทึกข้อความไปรักษาต่อใกล้บ้าน ยาท่ีผู้ป่วยได้รับกลับบ้าน 

- Paracetamol (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด เวลามีไข้ทุก 6 ช่ัวโมง 
 รวมเวลาท่ีรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลเลิดสิน 15 วัน  
 
 
 
 
 

- Seroqual (25) รับประทานครั้งละ ½ เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน 
- Vit C (500) รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 4 ครั้ง หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น และ    

ก่อนนอน 
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สรุปปัญหาระหว่างนอนพักรักษาอยู่ในโรงพยาบาลมีดังนี้ 
 จากการศึกษาและการประเมินสภาวะผู้ป่วย สรุปเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลเรียงล าดับใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วย ดังนี้  
ระยะที่ 1 (ระยะแรกรับและระยะวิกฤตที่ห้องฉุกเฉิน)  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 1 มีภาวะช็อกเนื่องจากการติดเช้ือในกระแสเลือด  
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู้ป่วยมีภาวะระบบหายใจล้มเหลว (Respiratory failure) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 ผู้ป่วยมีภาวะ Hypokalemia 
ระยะที่ 2 (ระยะวิกฤต หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 4 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด              
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 5 ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจและการใช้
เครื่องช่วยหายใจ 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 6 ผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือในปอด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 7  เส่ียงต่อภาวะเนื้อเยื่อพร่องออกซิเจนจากภาวะซีด 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 8 ผู้ป่วยมีภาวะ Hypoalbuminemia  
ระยะที่ 3 (ระยะพักฟื้น) 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ ผู้ป่วยและญาติมีความกังวลต่อการเจ็บป่วย 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 10 ผู้ป่วยและญาติขาดความรู้ในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน 
 
วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 
 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะติดเช้ือในร่างกายท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนในระบบส าคัญของชีวิต ในการให้การพยาบาลจะมีการใช้เครื่องช่วยหายใจเพื่อแก้ไข
ระบบหายใจล้มเหลว การดูแลการให้สารน้ าและอิเลคโทรไลต์ และการให้สารอาหารท่ีเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย พยาบาลต้องให้ความสนใจในปัญหาผู้ป่วย ต้องให้ข้อมูลท่ีถูกต้องอธิบายจนผู้ป่วย
และญาติเข้าใจคลายความกังวล เน้นการให้สุขศึกษาค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดการเจ็บป่วย
โดยเลือกใช้แบบแผนสุขภาพตามทฤษฎีทางการพยาบาลของกอร์ดอน 11 แบบแผนและทฤษฎีทางการ
พยาบาลของโอเร็ม น าไปสู่แนวคิดในการรวบรวมภาวะสุขภาพและการจัดกลุ่มวินิจฉัยทางการพยาบาล 
และสามารถน าประสบการณ์ความรู้ประกอบการศึกษาและเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะท่ีมีการ
ติดเช้ือรุนแรงในกระแสเลือดร่วมกับภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผู้ป่วยรายต่อไป 
ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค  
 ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือในกระแสเลือดแบบรุนแรงชนิด Community Acquired ท่ีมี
ภาวะช็อกและมีปัญหาเรื่องอวัยวะล้มเหลวร่วมด้วย ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีระบบส าคัญของชีวิตล้มเหลว ได้แก่  
ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวท าให้เกิดภาวะช็อก ท าให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง ซึ่งต้อง
ได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก ส่ิงส าคัญท่ีพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยได้ คือพยาบาลต้องมีความรู้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก การพยาบาลท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ 
การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ดังนั้นการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อให้ทราบว่าเป็นผู้ป่วยมีภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดแบบรุนแรง โดยใช้ MEWS Score และแบบประเมินภาวะ Sepsis จึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลควร
น ามาใช้ในการคัดกรองผู้ป่วย และมีการประเมินความรุนแรงของผู้ป่วยโดยใช้ MEWS Score ในการ



 
 

 89 

ประเมินจะช่วยให้พยาบาลรายงานแพทย์ได้เพื่อรับการช่วยเหลือได้ทันท่วงที  ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการ
ช่วยเหลืออย่างรวดเร็วและเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้ป่วยรอดชีวิต ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับการดูแลตาม
กระบวนการดังกล่าว ซึ่งเป็นปัจจัยความส าเร็จท่ีช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยและกลับบ้านได้  
ข้อเสนอแนะ  
 1. พยาบาลควรตระหนักว่าเมื่อผู้ป่วยมีไข้ให้นึกถึงโรคติดเช้ือในกระแสเลือดด้วยทุกครั้ง  ซึ่ง     
ท าให้พยาบาลใช้เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วย และเมื่อประเมินเข้าเกณฑ์จะได้รายงานแพทย์เพื่อ
ประเมินซ้ า เพราะการดูแลผู้ป่วยโรคติดเช้ือในกระแสเลือดถือว่าเป็นช่ัวโมงของชีวิต หากทราบว่าเป็น
โรคติดเช้ือในกระแสเลือดและให้การช่วยเหลือภายใน 1 ช่ัวโมงจะช่วยให้อัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น  
 2. ควรมีแผนในการเพิ่มจ านวนหอผู้ป่วยหนักให้เพียงพอจะสามารถช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรค
ติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรงท่ีได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
 3. ควรน าระบบการติดตามต่อเนื่องมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยร่วมด้วย ถึงแม้จะไม่ใช่ผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง แต่ผู้ป่วยอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีบ้านท่ีส่งเสริมให้เกิดปัญหาการติดเช้ือ ทีมเยี่ยมบ้านสามารถร่วม
ค้นหาและป้องกันการเกิดการติดเช้ือในชุมชนได้และควรติดตามประเมินการได้รับยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ
กลับบ้านครบถ้วน เพื่อเป็นการป้องกันเช้ือด้ือยาจากการที่ได้รับ Antibiotic ไม่ครบถ้วนได้  
 4. ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบเกี่ยวกับโรคติดเช้ือในกระแสเลือด  เพื่อให้
สามารถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวในให้ห่างไกลโรคติดเช้ือในกระแสเลือด โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยสูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงในการเกิดโรคติดเช้ือในกระแสเลือด  
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แผนการรักษา  
Date 
             
   Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
   Time 

ORDER FOR CONTINUATION 

22/10/63 
18.10 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

22/10/63 
19.50 น. 

 
 
 

22/10/63 
 21.30 น. 

- Admit ICU Med 
- CBC, Coag, BUN, Cr, Electrolyte, 
LFT, Cal, Mg, PO4, Lactate 
- UA, UC 
- H/C  
- Sputum G/S, C/S 
- EKG 12 lead 
- Chest X-Ray Portable  
- On Ventilator PAC  
RR 14, PI 20, Ti 1.0, PEEP 5,  
FiO2 0.4  Keep SpO2 ≥ 95% 
- NSS 1,000 ml  iv rate 60 ml/hr 
- BUN, Cr, E’lyte, PO4,  พรุ่งนี ้
- 10% E.Kcl 30 ml po 1 dose 
 
- On Ventilator setting PCMV  
RR 14, PC 16, Ti 1.0, PEEP 5,  
FiO2 0.4  Keep SpO2 ≥ 95% 
- ABG 
 
- 20% Albumin 50 ml iv drip in 4 
hr ทุก 12 hr x 3 วัน 
- Add K2PO4 20 ml + 0.9% NaCl 
1,000 ml iv 60 ml/hr 
 
 

22/10/63 
18.10 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
22/10/63 
 21.30 น. 
 
 
 
 
 

- BD (1:1) 350 ml × 4 Feed + 
น้้ำตำม 50 ml  
- Record V/S, I/O 
Med 
- Cef-3 2 gm iv OD  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Off BD เดิม 
- BD (1:1) 300 ml × 4 Feed + 
น้้ำตำม 50 ml  
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Date 
     
   Time                    

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
   Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

23/10/63 
7.20 น. 

 
 

9.30 น. 
 
 
 
 
 

23/10/63 
9.00 น. 

 
 
 
 

23/10/63 
14.30 น. 

 
 
 
 
 

- Off IV เดิม 
- NSS 1,000 ml iv 40 ml/hr 
- 10% E.Kcl 30 ml po stat 
Keep urine output ≥ 30 ml/hr 
- On Ventilator setting SPONT  
PS 8, PEEP 5, FiO2 0.25 (TV 2.95, 
MV 5.6) 
- ABG at 8.00 น. 
- พรุ่งนี้ BUN, Cr, E’lyte 
 
- พรุ่งนี้ cuff leak test + RSBI  
- On T-pice 20 LPM 2 hr  
at 06.00 น. 
- NPO AMN 
 
 
- Fentanyl 25 mg iv stat 
- load NSS 300 ml then 60 ml/hr 
- Plasil 10 mg iv prn ทุก 8 hr 
- BD (1:1) 150 ml x 4 feed 
- On Ventilator CPAP PS 14,  
PEEP 5, FiO2 0.35 
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Date 
         
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
         
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

24/10/63 
 8.40 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

24/10/63 
13.10 น. 

 
 
 

25/10/63 
8.40 น. 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

- Cuff leak:negative RSBI = 38.46 
- Dexamethasone 4 mg iv  
ทุก 12 hr  
- On Ventilator setting SPONT  
PS 16, PEEP 5, FiO2 0.3 (TV 460, 
MV 9) 
- NSS 1,000 ml iv 60 ml/hr 
- Keep urine out put ≥ 30 ml/hr 
- พรุ่งนี้ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
LFT, Cal, Mg, PO4 
 
- U/A พรุ่งนี ้
- Amikin 500 mg iv stat 
 
 
 
- On Ventilator setting SPONT  
PS 8, PEEP 5, FiO2 0.3 (TV 40.8, 
MV 7.15) RR 18, O2 Sat 100% 
- NSS 500 ml iv 60 ml/hr หมด 
Off ได้ 
 
 
 
 
 
 

24/10/63 
8.40 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
24/10/63 
13.10 น. 

 
 
 
25/10/63 
8.40 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- Off BD เดิม 
- BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed 
drip in 2 hr + น้้ำตำม 50 ml  
 
 
 
 
 
 
 
 
- Domperidone 1x3 po ac 
- Vit C (500) 1x4 po pc 
- Probiotic 1 ขวด/วัน 
  
 
Review of Treatment 
- BD (1.5:1) 200 ml × 4 Feed 
drip in 2 hr+น้้ำตำม 50 ml/feed 
+ ไข่ขำว 2 ฟอง/มื้อ + น้้ำระหว่ำง
มื้อ 100 ml (TV 1600 TC 1500) 
- Record V/S, I/O 
Med 
- Cef-3  2 gm iv OD 
(stat 22/10/63) 
 - Domperidone 1x3 po ac 
- Vit C (500) 1x4 po pc 
- Probiotic 1 ขวด/วัน 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

26/10/63 
7.30 น. 

 
 
 
 

26/10/63 
8.50 น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26/10/63 
15.05 น. 

 
 
 
 

- Wean T-piece FiO2 0.4,  
Flow 5 LPM 
-  NPO มื้อเท่ียง 
Plane off tube 
 
 
- RR 28, O2 Sat 100%,  
HR 128 bpm 
Lung: clear, prolong expiratory 
phase with Abdominal 
paradoxical movement 
- Turn to Ventilator SPONT 
Mode PS 12, PEEP 5, FiO2 0.3  
(TV 332, MV 10.9) RR 24, O2 Sat 
100% 
- Beradual 1 NB x III dose ทุก 15 
นำที 
- CxR Portable เช้ำนี้ 
- พรุ่งนี้ CBC, PO4   

- Dexamethasone 4 mg iv  
ทุก 8 hr 
 
- พรุ่งนี้ NPO 
- เตรียม BIPAP 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

27/10/63 
7.30 น. 

 
 

27/10/63 
9.30 น. 

 
 

27/10/63 
11.25 น. 

 
 

 
27/10/63 
22.25 น. 

 
 

28/10/63 
04.00 น. 

 
 
 

28/10/63 
07.00 น. 

- Berodual 4 puff/stat 
 
 
 
- 10% E.Kcl 30 ml po ทุก 6 hr 
 
 
 
- RSBI  
- Off ETT 
- On BIPAP IPAP 12 EPAP 6 RR 12 
- ABG at 12.00 น. 
 
- Beradual 1 NB x III dose ทุก 15 
นำที 
 
 
- Observe BT if อีก 1 
peak CBC, H/C × II 
- U/A, UC 
- CxR portable 
 
- ABG 
- 0.9% NaCl 1,000 ml iv load  
500 ml 
- Keep MAP ≥ 65 mmHg 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
27/10/63 
9.30 น. 

 
 
 

 
 
 
 
27/10/63 
22.25 น. 

 
 
 
 
 
 
 
28/10/63 
04.00 น. 

 
 
 
 
- Cef-3 ครบ 7 Day off ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Seroquel (25) 1×1 po hs 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Off Cef-3  
- Meropenem 2 gm iv stat 
then 1 gm iv ทุก 8 hr 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

28/10/63 
8.00 น. 

 
 
 

- หลัง load NSS ครบ 500 ml  
BP 104/50 (59) HR 92 
- Levophed (4: 250) iv 5 ml/hr 
titrate ↑     ทุก 30 min ทีละ  
3 ml/hr keep MAP ≥ 65, SBP≥ 90 
- BUN, Cr, Electrolyte, Lactate, 
LFT, Cal, Mg, PO4 

-- G/M PRC 2 unit 
- Coagulogram 
 
 
 

28/10/63 
8.00 น. 

 

Review of Treatment 
- BD (1.5:1) 250 ml × 4 Feed 
drip in 2 hr+น้้ำตำม 50 ml/feed 
+ ไข่ขำว 2 ฟอง/มื้อ + น้้ำระหว่ำง
มื้อ 100 ml (TV 1600 TC 1500) 
- Record V/S, I/O 
Med 
- Meropenem 2 gm iv stat 
then 1 gm iv ทุก 8 hr 
- Paracetamol (500) 1 x prn  
prn po ทุก 6 hr 

28/10/63 
10.05 น. 

 

- 10% E.Kcl 30 ml po stat x III 
Dose  ทุก 3 hr 
50% MgSO4 4 ml iv drip in 4 hr x 
3 days 
- PRC ได้แล้วให้เลย 1 unit iv drip in 
4 hr  

  

28/10/63 
11.30 น. 

 
 

- On HFNC Flow 40, FiO2 0.4 
 
 

28/10/63 
11.30 น. 

 

- Berodual MDI with spacer 
4 puff ทุก 6 hr 

29/10/63 
7.45 น. 

 
 
 

- On HFNC Flow 40, FiO2 0.4 
Keep O2 sat ≥ 95% 
- Consult PM&R for passive 
exercise 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

30/10/63 
9.15 น. 

 

- Cannula 5 LPM Keep O2 sat ≥ 
94% 
 

30/10/63 
9.15 น. 

 
 

- Vit C (500) 1x4 po pc 
- Probiotic 1 ขวด/วัน 
 
 

1/11/63 
01.05 น. 

- พรุ่งนี้ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
Alb, Cal, Mg, PO4 

-- CxR  
- U/A, UC 
 

  

2/11/63 
7.30 น. 

- 20% Albumin 50 ml iv in 4 hr 
OD x 3 days 
- Lasix 20 mg หลังให้ Albumin 
 

2/11/63 
7.30 น. 

 
 

- Off Beradual MDI gดิม  
- Beradual 1 NB prn ทุก 4 hr 
-  Off Meropenem 
- Cef-3 2 gm iv OD x 3 days 
จนครบ 14 วัน 
- Off Seroqual 

2/11/63 
22.00 น. 

 

-  
ให้ Septic work up 
CBC, BUN, Cr, Electrolyte, 
Lactate 
- H/C x II 
- U/A, UC 
- Sputum G/S, C/S 
- Off Cef-3 2 gm iv 
- Meropenem 2 gm iv stat then 
1 gm iv ทุก 8 hrs 

 
 

 

 
 

 3/11/63 
03.00 น. 

 

- Ativan (0.5) 1 tab po prn for 
insommia 
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Date 
          
    Time 

ORDERS FOR ONE DAY ONLY Date 
       
    Time 

ORDERS FOR CONTINUTION 

3/11/63 
 

 

- On O2 Cannula 3 LPM  
Keep O2 sat ≥ 94% 
 

3/11/63 
 

- Off Ativan (0.5)  po 
- Seroqual (25) 1/2 x 1 po hs 
   

4/11/63 
 8.00น. 

- Electrolyte 
 

 
 

 

5/11/63 
10.30 น. 

 

- ย้ำย Ward สำมัญได้ 5/11/63 
10.30 น. 

 

Review of Treatment 
- BD (1.5:1) 250 ml × 4 Feed 
drip in 2 hr+น้้ำตำม 50 ml/feed 
+ ไข่ขำว 2 ฟอง/มื้อ + น้้ำระหว่ำง
มื้อ 100 ml (TV 1600 TC 1500) 
- Record V/S, I/O 
Med 
- Seroqual (25) 1/2 x 1 po hs 
- Vit C (500) 1 x 4 po pc 
- Probiotic 1 ขวด/วัน 
- Paracetamol (500) 1 x prn  
prn po ทุก 6 hr 
- Beradual 1 NB prn ทุก 4 hr 

6/11/63 
7.05 น. 

 

- D/C  ได้ 
- ไม่นัด F/U เนื่องจำกผู้ป่วยไม่สะดวก 
ให้ใบบันทึกข้อควำมไปรักษำต่อใกล้
บ้ำน 
Home Medication 
- Seroqual (25) 1/2x1 po hs # 20 
- Vit C (500) 1 x 4 po pc # 20 
- Paracetamol (500) 1 x prn  prn 
po ทุก 6 hr # 20 
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ยาที่ใช้ในการรักษา 
1.  Paracetamol  
สรรพคุณ 
 ออกฤทธิ์โดยตรงต่อศูนย์ควบคุมควำมร้อนของร่ำงกำยท่ี hypothalamus ท้ำให้ขยำย
หลอดเลือดท่ีผิวหนังและขับเหงื่อ เพิ่มกำรระบำยควำมร้อนออกจำกร่ำงกำย เป็นกำรลดไข้  ยับยั้ง
กำรสร้ำง prostaglandins ในระบบประสำทส่วนกลำง ซึ่งเป็นตัวท่ีท้ำให้เกิดควำมรู้สึกเจ็บปวด 
เหมือน acetyl salicylic acid แต่ไม่มีฤทธิ์ต้ำนกำรอักเสบ 
 ใช้เป็นยำระงับปวดท่ีไม่รุนแรงจนถึงปำนกลำง เช่น ปวดศีรษะ ปวดฟัน  ปวดประจ้ำเดือน      
ปวดแผลหลังผ่ำตัด 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ชนิดเม็ด มีขนำด 325 และ 500 มิลลิกรัม ผู้ใหญ่ให้ 325-1,000 มิลลิกรัม ทุก 4-6 ช่ัวโมง 
เมื่อจ้ำเป็น และขนำดสูงสุดไม่ควรเกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวัน 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 1. ระบบประสำท: ง่วงซึม เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ มึนงง สับสน วิตกกังวล อ่อนเพลีย 
 2. ระบบหัวใจและหลอดเลือด: หน้ำแดง อ่อนเพลียรู้สึกเหมือนจะเป็นลม ควำมดันเลือดต้่ำ  
 3. ระบบหำยใจ: หำยใจล้ำบำก ภำวะกดกำรหำยใจ และหยุดหำยใจ 
 4. ระบบทำงเดินอำหำร: ท้องผูก คล่ืนไส้ อำเจียน เบ่ืออำหำร ปำกแห้ง ท่อน้้ำดีหดเกร็ง 
 5. ระบบทำงเดินปัสสำวะ: ปัสสำวะค่ัง ถ่ำยปัสสำวะล้ำบำก ปัสสำวะน้อย ไตวำย  
 6. ระบบกล้ำมเนื้อและกระดูก: กล้ำมเนื้อหดเกร็ง กล้ำมเนื้อกระตุก  
 7. ผิวหนังและปฏิกิริยำแพ้: ผ่ืน คัน ลมพิษ มีเหงื่อออกมำกผิดปกติ 
 8. ตำ: รูม่ำนตำหด 
 9. ภำวะเลือด: ภำวะเลือดจำง ภำวะแกรนูโลไซต์น้อย ภำวะเกล็ดเลือดน้อย 
 10. ตับ: ตับอักเสบ 
การพยาบาล 
 1. ไม่ควรให้ผู้ป่วยได้รับยำนี้ติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำน และในปริมำณท่ีมำกเกินไป 
 2. ควรติดตำมผลเลือดเพื่อดูกำรท้ำงำนของตับและไต ท้ังก่อนและระหว่ำงได้รับยำนี้ ถ้ำมี
อำกำรผิดปกติ รำยงำนแพทย์เพื่อหยุดยำ 
 3. สังเกตอำกำรแพ้ยำท่ีอำจเกิดขึ้น ได้แก่ ท้องเสีย คล่ืนไส้ ติดตำมกำรท้ำงำนของตับไม่ควร
รับประทำนยำเกิน 4 กรัมต่อวัน และไม่ควรใช้ยำเกิน 10 วัน เนื่องจำกยำสำมำรถท้ำลำยตับได้ 
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2. Fentanyl  
สรรพคุณ 

Fentanyl เป็นยำระงับปวดประสิทธิภำพสูงในกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid) ใช้รักษำและป้องกัน
อำกำรปวดชนิดรุนแรง บรรเทำอำกำรปวดหลังผ่ำตัด ปวดเรื้อรัง หรือปวดจำกโรคมะเร็ง ออกฤทธิ์
โดยเข้ำไปจับกับตัวรับโอปิออยด์ (Opioid Receptors) ในระบบประสำทส่วนกลำง เช่น สมองและ   
ไขสันหลัง 
ขนาดและวิธีใช้ 
ส้ำหรับผู้ป่วยท่ีหำยใจได้เอง 

ยำฉีดเข้ำหลอดเลือดด้ำปริมำณ 50-200 ไมโครกรัม ตำมด้วยกำรให้ยำปริมำณ 50 
ไมโครกรัมในอัตรำ 0.05-0.08 ไมโครกรัม/น้้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/นำที สูงสุดไม่เกิน 200 ไมโครกรัม 
ส้ำหรับผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหำยใจ 

ยำฉีดเข้ำหลอดเลือดด้ำปริมำณ 300-3,500 ไมโครกรัม สูงสุด 50 ไมโครกรัม/น้้ำหนักตัว 1 
กิโลกรัม ตำมด้วยกำรให้ยำปริมำณ 100-200 ไมโครกรัมตำมกำรตอบสนองต่อยำของผู้ป่วย ปริมำณ
ยำเริ่มต้นท่ี 1 ไมโครกรัม/น้้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/นำที ภำยใน 10 นำทีแรก หลังจำกนั้นจึงให้ยำ
ประมำณ 0.1 ไมโครกรัม/น้้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/นำที 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 

โดยท่ัวไป ยำ Fentanyl อำจมีผลข้ำงเคียงท่ีพบได้บ่อย เช่น คล่ืนไส้ อำเจียน มีไข้ เกิดกำร
กดกำรหำยใจ และมีเหงื่อออกมำก ซึ่งบำงอำกำรอำจไม่จ้ำเป็นต้องรับกำรรักษำ เพรำะเมื่อร่ำงกำย
ปรับตัวให้ชินกับยำแล้ว อำกำรดังกล่ำวอำจหำยไปเอง แต่หำกยังมีอำกำรอย่ำงต่อเนื่อง จนรบกวน
กำรใช้ชีวิตประจ้ำวัน หรือหำกผู้ป่วยมีข้อสงสัยใด ๆ ควรปรึกษำแพทย ์

อย่ำงไรก็ตำม หำกผู้ป่วยมีผลข้ำงเคียงดังต่อไปนี้ระหว่ำงใช้ยำ รำยงำนแพทย์ทันที 
มีสัญญำณของกำรใช้ยำเกินขนำด เช่น หำยใจต้ืน หำยใจช้ำ ไอ เจ็บคอ ปำกแห้ง กระหำยน้้ำ 

ไม่อยำกอำหำร มีแผลหรือจุดสีขำวในปำก ตำลึกโบ๋ ปัสสำวะน้อยลง ปวดกล้ำมเนื้อ หรือเป็นตะคริว
แน่นหน้ำอก หัวใจเต้นผิดปกติ เวียนศีรษะคล้ำยจะเป็นลม เลือดออกหรือมีรอยช้้ำเกิดขึ้นอย่ำง
ผิดปกติ 
การพยาบาล 
 1. กรณี IV push ให้ตรวจติดตำมทุก 5 นำที 4 ครั้ง จำกนั้นทุก 30 นำที 2 ครั้ง หลังจำกนี้
ขึ้นกับอำกำรผู้ป่วยและค้ำส่ังแพทย์ กรณี IV infusion ให้ตรวจติดตำมทุก 1 ช่ัวโมง รวม 4 ครั้ง 
จำกนั้นตรวจติดตำมทุก 4 ช่ัวโมง กรณี IM/SC ตรวจติดตำมทุก 15 นำที 4 ครั้ง จำกนั้นทุก 30 นำที 
2 ครั้ง 
 2. ตรวจติดตำมอำกำรกดกำรหำยใจในช่วง 24-72 ชม.หลังเริ่มยำ โดยเฉพำะในผู้ป่วยสูงอำยุ 
ผู้ป่วยท่ีมี cachectic และ debilitated, COPD ผู้ป่วยท่ีมี respiratory reserve ลดลงผู้ ป่วยท่ีมี
ควำมดันในสมองสูง ผู้ป่วยเนื้องอกในสมอง hypoxia, hypercapnia, Preexisting respiratory 
depression ใช้ยำ CNS depressants 
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 3. รำยงำนแพทย์ ถ้ำมี respiratory rate ผู้ใหญ่ < 10 ครั้ง/นำที หรือ sedation score > 2 
หรือมี BP < 90/60 mmHg หรือ pain score > 4 
(sedation score 0= ไม่ง่วงเลย ตอบค้ำถำมรวดเร็ว  1= ง่วงเล็กน้อย นอนหลับๆต่ืนๆ แต่ปลุกต่ืน
ง่ำย 2 = ง่วงพอควร อยำกหลับมำกกว่ำคุย แต่ปลุกต่ืนง่ำย 3 = ง่วงอย่ำงมำก ปลุกต่ืนยำกมำก 
หรือไม่โต้ตอบ S= หลับพักผ่อนปกติ สำมำรถปลุกตื่นง่ำย ) 
 4. ติดตำม HR อัตรำกำรหำยใจ ควำมดันโลหิต pain score, sedation score 
 5. บันทึกสัญญำณชีพ ควำมดันโลหิต ขณะให้ยำ 
 6. ระมัดระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วยท่ีมีกำรท้ำงำนของไตบกพร่อง เพรำะอำจเกิดกำรสะสมของ
ยำ Norfentanyl ท้ำให้เพิ่มควำมเส่ียงเกิดกดกำรหำยใจ 
 
3. Dexamethasone  

Dexamethasone คือ ยำคอร์ติโคสเตียรอยด์ฮอร์โมนหรือยำกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ 
(Glucocorticoid) ซึ่งมีหน้ำท่ีป้องกันกำรหล่ังสำรที่ท้ำให้เกิดกำรอักเสบในร่ำงกำย โดยน้ำมำใช้รักษำ
โรคและภำวะต่ำง ๆ เช่น โรคข้ออักเสบ โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกแบคทีเรีย และกำรอักเสบของ
ดวงตำ หรืออำจน้ำมำใช้รักษำโรคหรือภำวะอื่น ๆ  
สรรพคุณ ต้ำนกำรอักเสบ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ช็อกโดยไม่มีกำรตอบสนอง (Unresponsive Shock): ให้ทำงหลอดเลือดด้ำ ขนำดเริ่มต้น 40 
มิลลิกรัม หรือ 1-6 มิลลิกรัมต่อน้้ำหนักตัว (กิโลกรัม) อำจให้ซ้้ำทุก 2-6 ช่ัวโมง ใช้ยำขนำดสูงจนกว่ำ
ผู้ป่วยจะมีอำกำรท่ีคงท่ี และไม่ควรให้ยำเกินกว่ำ 48-72 ช่ัวโมง 
 โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจำกแบคทีเรีย (Bacterial Meningitis): ให้ยำทำงหลอดเลือดด้ำ 
ขนำด 0.15 มิลลิกรัมต่อน้้ำหนักตัว (กิโลกรัม) วันละ 4 ครั้ง ให้ 10-20 นำที ก่อนหรือพร้อมกับกำร
รักษำกำรติดให้ยำฆ่ำเช้ือครั้งแรก 
 ต้ำนกำรอักเสบ (Anti-inflammatory): รับประทำนขนำด 0.75-9 มิลลิกรัมต่อวัน แบ่งใช้   
2-4 ครั้ง อำจมีกำรให้ยำโดยกำรฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อหรือทำงหลอดเลือด 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ผลข้ำงเคียงจำกกำรใช้ยำ Dexamethasone ท่ีพบบ่อย ได้แก่ มีอำกำรบวมท่ีมือหรือข้อเท้ำ 
นอนไม่หลับ อำรมณ์แปรปรวน สิวขึ้น ผิวแห้ง ผิวหนังบำงลง ช้้ำหรือสีผิวเปล่ียนแปลง แผลหำยช้ำ    
มีเหงื่อออกมำกขึ้น หรือผมยำวเร็ว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ รู้สึกว่ำตนเองหรือส่ิงแวดล้อมหมุน คล่ืนไส้
ปวดท้อง ท้องอืด กล้ำมเนื้ออ่อนแรง มีกำรเปล่ียนแปลงของรูปร่ำงหรือต้ำแหน่งของไขมันในร่ำงกำย 
โดยเฉพำะท่ีแขน ขำ ใบหน้ำ คอ หน้ำอก หรือเอว 
การพยาบาล ท่ีส้ำคัญ ได้แก่ ประเมินอัตรำกำรเต้นของหัวใจ อัตรำกำรหำยใจ ควำมดันโลหิต 
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4. Elixir kcl 
สรรพคุณ 
 ใช้ส้ำหรับภำวะระดับ Potassium ในเลือดต้่ำ 
 กลไกกำรออกฤทธิ์ของยำ Potassium Chloride คือ เป็น Electrolyte ใช้ส้ำหรับทดแทน
Potassium ion Potassium Chloride ใช้เป็นแหล่งของ Potassium cations ซึ่ง cations ท่ีอยู่
ภำยในเซลล์เหล่ำนี้มีควำมจ้ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรรักษำระดับควำมเป็นกรด-ด่ำง รวมไปถึงกำรรักษำ
สมดุลของเหลวและ Electrolyte ภำยในเซลล์ นอกจำกนี้แล้ว Potassium ยังมีบทบำทท่ีส้ำคัญต่อ
กำรมีชีวิต ได้แก่ เป็นตัวเหนี่ยวน้ำประสำท กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ กล้ำมเนื้อเรียบ และ
กล้ำมเนื้อลำย กำรหล่ังกรดในกระเพำะอำหำร กำรท้ำงำนของไตในสภำวะปกติ และกระบวนกำร 
Metabolism ของคำร์โบไฮเดรต 
ขนาดและวิธีใช้ 
 รูปแบบยำรับประทำน ขนำดกำรใช้ยำส้ำหรับเพื่อป้องกัน ใช้ขนำด 20 mEq ต่อวัน ขนำด
ส้ำหรับรักษำขนำด 40 ถึง 100 mEq ต่อวัน โดยแบ่งให้สองถึงส่ีครั้ง ขนำดยำสูงสุด 40 mEq ต่อครั้ง 
หรือ 150 mEq ต่อวัน ขนำดยำมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับระดับ Potassium ใน
กระแสเลือดของผู้ป่วย 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ยำนี้อำจก่อให้เกิดอำกำรอันไม่พึงประสงค์ ได้แก่ อำกำรแพ้ยำแบบ anaphylaxis ส่งผลต่อ
ระบบทำงเดินอำหำร อำกำรคล่ืนไส้ อำเจียน แน่นท้อง ปวดท้องหรือรู้สึกไม่สบำยท้อง ท้องเสีย 
เลือดออกในระบบทำงเดินอำหำร แผลในกระเพำะอำหำร แผลในช่องปำก  
การพยาบาล 
 1. ห้ำมใช้ยำนี้ในผู้ป่วยท่ีมีภำวะ Potassium ในเลือดสูง  
 2. ห้ำมใช้ยำนี้ในผู้ป่วยท่ีมีโรคเกี่ยวข้องกับภำวะดังต่อไปนี้  ฮอร์โมนจำกต่อมหมวกไต         
ไม่เพียงพอ ภำวะขำดน้้ำเฉียบพลัน ภำวะตะคริวแดด เนื้อเยื่อถูกท้ำลำยเฉียบพลันจำกอุบัติเหตุหรือ
แผลไฟไหม้ 
 3. ห้ำมใช้ยำนี้ในผู้ป่วยท่ีมีระดับ Potassium ในเลือดสูงกว่ำ 5 mEq  
 4. ติดตำมภำวะขำดสมดุลของ Electrolyte โดยเฉพำะภำวะ hypokalemia 
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5. Magnesium sulfate 

สรรพคุณ 
รักษำอำกำรชักท่ี เกิดจำก Toxemia of pregnancy, Epilepsy หรือ เมื่อมีระดับ 

Magnesium ต้่ำ ซึ่งมีส่วนท้ำให้เกิดอำกำรชัก เช่น ภำวะ Hypothyroidism, Glomerulonephritis 
ใน ผู้ป่ ว ย  Eclampsia ใน ผู้ป่ ว ย เ ด็ ก ท่ี มี  Acute nephritis เพื่ อ ควบ คุมคว ำม ดัน โลหิ ต สู ง 
Encephalopathy และอำกำรชัก ใช้ทดแทนกำรขำด Magnesium ให้ร่วมกับ TPN และเป็นยำ
ระบำย  

การออกฤทธิ์ หำกให้ทำงหลอดเลือดด้ำ ยำจะออดฤทธิ์กด CNS และกดกล้ำมเนื้อเรียบ 
กล้ำมเนื้อลำย และกล้ำมเนื้อหัวใจ ระงับอำกำรชัก 
ขนาดและวิธีใช้ 
 รูปแบยำฉีด 1 กรัม (8 mEq) ทุก 6 ช่ัวโมง จ้ำนวน 4 dose  
 กรณี severe hypomagnesemia สำมำรถให้ได้ถึง 8-12 กรัม/วัน 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 อำจท้ำให้เกิดภำวะแมกเนเซียมเกินในเลือด ได้แก่ หน้ำแดง เหงื่อออก กระหำยน้้ำ ควำมดัน
โลหิตต้่ำ ง่วงหลับ สับสน กล้ำมเนื้ออ่อนแรง อัมพำต อุณหภูมิกำยต้่ำ กดกำรท้ำงำนของหัวใจ และมี
ภำวะแคลเซี่ยมในเลือดต้่ำ 
การพยาบาล 

1. ตรวจสอบควำมดันโลหิตและชีพจรทุก 15 นำที และตรวจสอบหำระดับแมกเนเซียมใน
เลือดเป็นระยะ ๆ 

2. สังเกตอำกำรพิษจำกแมกเนเซียมเกิน เช่น อำกำรหำยใจล้ำบำก หำยใจไม่อิ่ม อำกำร
กระหำยน้้ำอย่ำงรุนแรง รู้สึกร้อน มึนงง สับสน Deep tendon ถูกกด กล้ำมเนื้ออ่อนแรง เป็นต้น 
ตรวจระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส  

3. บันทึกควำมสมดุลของน้้ำด่ืมและปัสสำวะ 
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6. Levophed  

สรรพคุณ  
 ส้ำหรับภำวะ Cardiogenic shock ระดับรุนแรงท่ีมี Systolic pressure < 70 mmHg 
ร่วมกับมี Total peripheral resistance อยู่ในเกณฑ์ต่้ำ (Hypotention shock) 
 การออกฤทธิ์ ผลต่อ Alpha receptor > Betareceptor หัวใจและหลอดเลือด เพิ่ม 
Systolic และ Diastolic pressure, Pulse pressure เพิ่มขึ้น กระตุ้น Baroreceptor: ลด HR อำจ
มีผลลดกำรไหลเวียนเลือดไปบริเวณต่ำง ๆ ของร่ำงกำย 
ขนาดและวิธีใช้ 
 Hypotension/Shock: Continuous IV infusion 
 - Initial dose: 8-12 mcg/min ค่อยๆปรับ rate กำรให้ยำจนได้ผลท่ีต้องกำร; Usual 
Maintenance dose: 2-4 mcg/min 
 - post cardiac arrest care : เริ่มต้น 0.1-0.5 mcg/kg/min ค่อยๆปรับ rate ยำเพิ่มจน
ได้ผลท่ีต้องกำร  
 - Sepsis and Septic shock: 0.01-3 mcg/kg/min  
 - Usual infusion concentration: 4 mg in 250 ml (16 mcg/ml) หรือ ยำ 8 mg in 
250 ml (32 mcg/ml) of D5W or D5S 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 อำกำรท่ีพบบ่อยได้แก่ วิตกกังวล หำยใจล้ำบำก หัวใจเต้นช้ำและแรง และปวดศีรษะ         
ในขนำดท่ีมำกเกินปกติจะท้ำให้เกิดปวดศีรษะรุนแรง ปวดแน่นหน้ำอก ซีด เหงื่อออก และอำเจียน 
อำจท้ำให้เกิด Cardiac arrhythmia ถ้ำฉีดยำออกนอกหลอดเลือดเพรำะจะท้ำให้เกิด Necrosis 
การพยาบาล 
 อธิบำยเหตุผลกำรรักษำให้ผู้ป่วยและญำติทรำบก่อนให้ยำ 
 1. ดูแลตำมมำตรฐำนกำรให้ยำ HAD 
 2. กำรบริหำรยำผู้ป่วย ควรให้ยำในเส้นเลือดขนำดใหญ่ เพื่อป้องกันกำรรั่วไหลของยำออก
นอกเส้นเลือด ซึ่งจะท้ำให้เกิด Tissue necrosis ได้ ระวังกำรรั่วซึมของยำออกนอกเส้นเลือด ถ้ำ
จ้ำเป็นควรเปล่ียนบริเวณให้น้้ำเกลือบ่อย ๆ หำกมีกำรรั่วให้ทำ Topical steroid แทน หรือกำร
ประคบเย็น 
 3. ให้ยำทำง IV infusion เท่ำนั้น ควรผสมใน D5W, D5S ไม่ควรผสมใน NSS ควำมคงตัว
หลังผสมได้ 24 ช่ัวโมง ห้ำม Bolus เด็ดขำด 
 4. วัดควำมดันโลหิต และชีพจรทุก 2 นำที เมื่อเริ่มให้ยำ และวัดทุก 15-30 นำที เมื่อ     
ควำมดันโลหิตอยู่ในระดับท่ีต้องกำร (ปกติจะก้ำหนดท่ี BP ไม่ต้่ำกว่ำ 90/60 mmHg, SBP 80-100 
mmHg หรือ SBP ไม่เพิ่มเกิน 40 mmHg เทียบกับค่ำ SBP ของเริ่มวัด) 
 5. หลีกเล่ียงกำรผสมใน Alkaline solution เช่น KCl, NaHCO3  
 6. ต้องใช้เครื่อง Infusion pump ในกำรบริหำรยำผู้ป่วย 
 7. ดูแลกำรปรับอัตรำหยดของยำตำมค้ำส่ังแพทย์อย่ำงเคร่งครัด 
 8. ควร Monitor EKG ขณะให้ยำ 
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 9. ติดตำมสังเกตระดับควำมรู้สึกตัว ประเมิน tissue perfusion, V/S อย่ำงใกล้ชิด 
 10. บันทึก I/O  
 11. ห้ำมหยุดยำทันทีต้องลดอัตรำลงช้ำ ๆ เพื่อป้องกันภำวะควำมดันต้่ำ 
 12. รำยงำนแพทย์เมื่อ Bradycardia; Pulse < 60 BPM, Hypotension; ต้่ำกว่ำ 90/ 60 
หรือ SBPเกิน 40 mmHg เทียบกับค่ำ SBP ของเริ่มวัด, ปริมำณปัสสำวะลดลง < 0.5 ml/kg/hr, มี
กำรรั่วซึมของยำออกนอกเส้นเลือด พบอำกำรยำเกินขนำดเช่น หัวใจเต้นเร็ว ปวดศีรษะและควำมดัน
สูงมำก พบอำกำรข้ำงเคียง วิตกกังวล หำยใจล้ำบำก หัวใจเต้นช้ำและแรง และปวดศีรษะ ในขนำดท่ี
มำกเกินปกติจะท้ำให้เกิดปวดศีรษะรุนแรง ปวดแน่นหน้ำอก ซีด เหงื่อออก และอำเจียน อำจท้ำให้
เกิด Cardiac arrhythmia เฝ้ำดูอัตรำกำรไหลของน้้ำยำทุก 1 ช่ัวโมง บันทึกบริเวณแทงเส้นว่ำมีปวด 
บวม แดง หรือไม่ บันทึกข้อมูลกำรได้รับยำของผู้ป่วยและผลข้ำงเคียงยำอย่ำงน้อย 3 ข้อ 
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7. Ceftriaxone 
สรรพคุณ  
 เป็นยำในกลุ่ม Cepharosporin Third generation มีฤทธิ์ต่อต้ำนและก้ำจัดแบคทีเรียได้
หลำยชนิดโดยเฉพำะแบคทีเรียชนิดแกรมบวกตลอดจนกระท่ังเช้ือแบคทีเรียชนิดแกรมลบ  
 ใช้รักษำกำรติดเช้ือแบคทีเรียในกระแสเลือด (ภำวะพิษเหตุติดเช้ือ)  
 รักษำโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบสำเหตุจำกแบคทีเรีย  
 ป้องกันกำรติดเช้ือของผู้ป่วยในระหว่ำงกำรผ่ำตัด  
 รักษำกำรติดเช้ือของอวัยวะต่ำง ๆ เช่น กระดูก ข้อต่อ ไต ผิวหนัง กำรติดเช้ือของบำดแผล 
รวมถึงกำรติดเช้ือท่ีระบบทำงเดินหำยใจ ระบบทำงเดินอำหำร และกำรติดเช้ือภำยในช่องท้อง  
ขนาดและวิธีใช้  
 ผู้ใหญ่และเด็กท่ีอำยุมำกกว่ำ 12 ปีขึ้นไป: ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ/เข้ำหลอดเลือดด้ำ 1 - 2 กรัม   
วันละครั้ง หำกมีกำรติดเช้ือขั้นรุนแรงให้ฉีด 4 กรัม วันละครั้ง ขนำดใช้ยำสูงสุดไม่เกิน 4 กรัม/วัน 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา  
 ยำ Ceftriaxone สำมำรถก่อให้เกิดผลไม่พึงประสงค์ ดังนี้ เช่น เจ็บบริเวณท่ีมีกำรฉีดยำ รู้สึก
ไม่สบำยในกระเพำะอำหำร ล้ำไส้ ท้องเสีย คล่ืนไส้ อำเจียน อำจมีไข้ หนำวส่ัน ผ่ืนคันขึ้นตำมตัว เกิด
ภำวะโลหิตจำงด้วยเกิดเม็ดเลือดแดงแตก ตรวจเลือดอำจค่ำเอนไซม์ตับเพิ่มสูงขึ้น ปวดศีรษะ วิงเวียน 
การพยาบาล 
 1. Ceftriaxone ถ้ำฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อจะเจ็บปวดมำกและปวดนำน หำกจ้ำเป็นต้องฉีดควรฉีด
ให้ลึกท่ีกล้ำมเนื้อใหญ่ เช่น กล้ำมเนื้อที่สะโพกและเปล่ียนท่ีฉีดเสมอ 
 2. กำรฉีดเข้ำหลอดเลือดด้ำ พบว่ำมีกำรอักเสบบริเวณรอยฉีดยำ กำรให้หยดทำงหลอดเลือด
ด้ำในขนำดสูงเกิน 6 กรัม/วัน นำนเกิน 3 วัน พบว่ำท้ำให้เกิดหลอดเลือดด้ำอักเสบฉะนั้นควรสังเกต
อำกำรให้ดีและอำจหลีกเล่ียงได้โดยเจือจำงยำให้มำกและฉีดหรือหยดช้ำ ๆ 
 3. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคไตและได้รับยำในขนำดสูงและและมีภำวะขำดน้้ำ พบว่ำเกิดพิษต่อไต
ได้สูงควรตวงบันทึกจ้ำนวนน้้ำและปัสสำวะให้ดีในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคไตทุกรำย 
 4. สังเกตอำกำรท่ีอำจเกิดจำกกำรแพ้ยำ ต้องหยุดยำทันทีและรำยงำนแพทย์ 
 5. กำรฉีดยำเข้ำหลอดเลือดด้ำโดยตรง ต้องฉีดช้ำๆ (3-5 นำที) เพื่อหลีกเล่ียงอำกำรปวดและ
กำรเกิดหลอดเลือดด้ำอักเสบ 
 6. แม้อำกำรแพ้แบบ anaphylaxis จะเกิดน้อยมำก แต่ก็ควรระมัดระวังเตรียมกำรช่วยเหลือ
ไว้เสมอถ้ำมีอำกำรเหงื่อออก อำเจียน ตัวเขียว ต้องหยุดยำทันที 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%9F%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%8B%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AA%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%95/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%A5%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%90%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87-%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%87-%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%94%E0%B8%B3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%AA%E0%B9%89/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%89
http://haamor.com/th/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B9%87%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94%E0%B8%A8%E0%B8%B5%E0%B8%A3%E0%B8%A9%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99
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8. Amikin 
สรรพคุณ 
 Amikacin เป็นยำปฏิชีวนะกลุ่ม Aminoglycosides มีกลไกกำรออกฤทธิ์โดยช่วยยับยั้งกำร
เจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย ใช้รักษำหรือป้องกันโรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรียได้หลำยชนิด 
เช่น กำรติดเช้ือแบคทีเรียแกรมลบขั้นรุนแรง และกำรติดเช้ือบริเวณทำงเดินปัสสำวะชนิดไม่ซับซ้อน 
หรืออำจใช้รักษำโรคอื่น ๆ ตำมดุลยพินิจของแพทย์ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ผู้ใหญ่ ฉีดยำปริมำณ 7.5 มิลลิกรัม/น้้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม แบ่งใช้วันละ 2 ครั้ง โดยฉีดยำเข้ำ
ทำงกล้ำมเนื้อหรือหลอดเลือดด้ำช้ำ ๆ เป็นเวลำ 2-3 นำที หรือหยดยำเข้ำทำงหลอดเลือดด้ำเป็นเวลำ 
30-60 นำที 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 อำกำรแพ้ยำ เช่น ลมพิษ หำยใจล้ำบำก หน้ำบวม ริมฝีปำกบวม ล้ินบวม คอบวม ผ่ืนคัน 
ผิวหนังบวมแดง พุพอง ผิวลอกพร้อมกับมีไข้หรือไม่มีไข้ แน่นหน้ำอกหรือล้ำคอ หำยใจเสียงดังหวีด มี
ปัญหำในกำรหำยใจหรือกำรพูด เสียงแหบ เป็นต้น 
 ไตท้ำงำนผิดปกติ ท้ำให้มีอำกำร เช่น ปัสสำวะไม่ออก ปริมำณของปัสสำวะเปล่ียนแปลง 
ปัสสำวะปนเลือด น้้ำหนักเพิ่มขึ้นมำก เป็นต้น 
 สับสน เวียนศีรษะหรือหมดสติ กำรทรงตัวผิดปกติ กำรได้ยินเปล่ียนแปลง มีเสียงดังในหู 
สูญเสียกำรได้ยิน กล้ำมเนื้ออ่อนแรง 
 มีปัญหำในกำรหำยใจ หำยใจช้ำผิดปกติ หรือหำยใจไม่อิ่ม 
 มีอำกำรท้องเสียเนื่องจำกติดเช้ือ Clostridium Difficile-Associated Diarrhea: CDAD ซึ่ง
เกิดจำกกำรใช้ยำติดต่อกันเป็นระยะเวลำนำนเกินไป อำจท้ำให้มีอำกำรปวดท้อง เป็นตะคริวท่ีท้อง 
ถ่ำยเหลวมำก ถ่ำยเป็นน้้ำ หรือถ่ำยเป็นเลือด 
การพยาบาล 

1. หำม Direct IV  
2. Infusion 30-60 นำที  
3. ในผูปวยโรคไต กำรใชยำขนำดสูงอำจท้ำใหผู้ปวยขำดน้้ำ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.pobpad.com/%E0%B8%A5%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%A9
https://www.pobpad.com/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%A1
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9. Meropenem 
สรรพคุณ 
 Meropenem เป็นยำปฏิชีวนะกลุ่มคำร์บำพีเนม มีฤทธิ์ต้ำนเช้ือแบคทีเรียในร่ำงกำยใช้รักษำ
หรือป้องกันโรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือแบคทีเรีย เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ กำรติดเช้ือท่ีผิวหนังหรือ   
เยื่อบุช่องท้อง และโรคซิสติกไฟโบรซิส โดยยำนี้ไม่สำมำรถรักษำโรคท่ีเกิดจำกกำรติดเช้ือไวรัสได้     
แต่อำจใช้รักษำโรคอื่น ๆ นอกเหนือจำกนี้ตำมดุลยพินิจของแพทย์ 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ผู้ใหญ่ ฉีดยำปริมำณ 0.5-1 กรัม ทุก 8 ช่ัวโมง โดยฉีดเข้ำทำงหลอดเลือดด้ำประมำณ          
3-5 นำที หรือหยดยำเข้ำทำงหลอดเลือดด้ำประมำณ 15-30 นำที 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ผลข้ำงเคียงท่ีพบได้ท่ัวไป ได้แก่ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อำเจียน ท้องเสีย ท้องผูก มีอำกำรปวด 
บวม หรือแดงบริเวณท่ีฉีดยำ มีแผลในปำกหรือล้ำคอ เป็นเหน็บ นอนยำกหรือง่วงนอนตลอดเวลำ 
เป็นต้น โดยหำกอำกำรดังกล่ำวไม่หำยไปหรือรบกวนกำรใช้ชีวิต ควรปรึกษำแพทย์ 
 ผู้ป่วยควรหยุดยำและรำยงำนแพทย์ทันที หำกมีอำกำรดังต่อไปนี้ 

อำกำรแพ้ยำ เช่น ลมพิษ ใบหน้ำบวม คอบวม ล้ินบวม ริมฝีปำกบวม ตำบวม คัน มีผ่ืนขึ้น
กล้ำมเนื้อตึง ส่ัน หรือไม่สำมำรถเคล่ือนไหวกล้ำมเนื้อได้ตำมปกติ ชัก ท้องเสียรุนแรง กลืนอำหำรหรือ
หำยใจล้ำบำก เหนื่อยหรืออ่อนเพลียผิดปกติ ไม่รู้สึกตัวหรือรู้สึกสับสน หัวใจเต้นเร็วหรือเต้นผิด
จังหวะ 
การพยาบาล 
 1. กำรฉีดเข้ำหลอดเลือดด้ำ พบว่ำมีกำรอักเสบบริเวณรอยฉีดยำ ควรสังเกตอำกำรให้ดีและ
อำจหลีกเล่ียงได้โดยเจือจำงยำให้มำกและฉีดหรือหยดช้ำ ๆ 
 2. ผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคไตและได้รับยำในขนำดสูงและและมีภำวะขำดน้้ำ พบว่ำเกิดพิษต่อไต
ได้สูงควรตวงบันทึกจ้ำนวนน้้ำและปัสสำวะให้ดีในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคไตทุกรำย 
 3. สังเกตอำกำรท่ีอำจเกิดจำกกำรแพ้ยำ ต้องหยุดยำทันทีและรำยงำนแพทย์ 
 4. แม้อำกำรแพ้แบบ anaphylaxis จะเกิดน้อยมำก แต่ก็ควรระมัดระวังเตรียมกำรช่วยเหลือ
ไว้เสมอถ้ำมีอำกำรเหงื่อออก อำเจียน ตัวเขียว ต้องหยุดยำทันที 
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10. Lorazepam (Ativan) 
Lorazepam ช่ือกำรค้ำคือ Ativan เป็นยำท่ีจัดอยู่ในกลุ่ม Benzodiazepine วงกำรแพทย์

ใช้เป็นยำคลำยควำมวิตกกังวล กำรนอนไม่หลับ ยำนี้ออกฤทธิ์กดระบบประสำทส่วนกลำงและยับยั้ง
กำรท้ำหน้ำท่ีของเซลล์ประสำทต่ำงๆ ท้ำให้มีผลลดอำกำรวิตกกังวล ท้ำให้ง่วงหลับ ต้ำนอำกำรชัก 
คลำยกล้ำมเนื้อ และอำจเกิดภำวะเสียควำมจ้ำช่ัวขณะ หลังจำกได้รับยำเข้ำสู่ร่ำงกำย ยำจะถูกเปล่ียน
โครงสร้ำงท่ีอวัยวะตับ และระดับยำจะคงอยู่ในร่ำงกำยในช่วง 9-16 ช่ัวโมง จำกนั้นจะถูกขับออกทำง
ปัสสำวะ 
สรรพคุณ  

1. ใช้รักษำอำกำรวิตกกังวล คลำยเครียด 
2. ใช้เป็นยำป้องกันอำกำรชัก และช่วยคลำยกล้ำมเนื้อ 
3. ช่วยสงบประสำท และท้ำให้นอนหลับ 

ขนาดและวิธีใช้ 
ส้ำหรับรักษำอำกำรวิตกกังวล: รับประทำนครั้งละ 1-2 มิลลิกรัม วันละ 2–3 ครั้ง 
ส้ำหรับอำกำรนอนไม่หลับ: รับประทำน 2–4 มิลลิกรัม ก่อนนอน  

ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
กดระบบประสำทส่วนกลำง อำกำรท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ง่วงซึม กล้ำมเนื้อท้ำงำนไม่

ประสำนกัน สูญเสียกำรควบคุมกำรเคล่ือนไหว สับสน มึนงง เวียนศีรษะ ใจส่ัน ชีพจรเต้นเร็ว 
นอกจำกนี้ อำจเกิดภำวะเสียควำมจ้ำช่ัวขณะ  มีรำยงำนกำรเกิดอำกำรระคำยเคืองทำงเดินอำหำร 
และพบปฏิกิริยำทำงผิวหนัง                     
การพยาบาล 

1. หำกมีอำกำรผิดปกติของ Agranulocytosis เช่น มีไข้ หนำวส่ัน เจ็บคอ ไอ ปวดหลัง 
รำยงำนแพทย์ทรำบ 

2. ยำนี้อำจเป็นสำเหตุท้ำให้ง่วง มึนงง ตำพร่ำมัว แนะน้ำผู้ป่วยไม่ให้ขับรถ ใช้ของมีคมหรือ
ท้ำงำนเกี่ยวกับเครื่องจักรกล ไม่ควรด่ืมสุรำ เพรำะอำจเกิดอันตรำยได้ 
 3. หำกมีอำกำรวิงเวียน ให้ผู้ป่วยเคล่ือนไหวช้ำๆ จำกท่ำนอนเป็นนั่ง หรือยืน หำกมีอำกำร
ท้องผูก ให้รับประทำนผัก ผลไม้ ด่ืมน้้ำให้เพียงพอวันละ 2,500-3,000 มิลลิลิตร ออกก้ำลังกำย หำกมี
อำกำรมำกให้รำยงำนแพทย์ทรำบ 

4. ยำอำจท้ำให้มีปัสสำวะค่ัง ระวังในผู้สูงอำยุเพศชำย หำกมีอำกำรนี้รำยงำนแพทย์ทรำบ 
5. ผู้ใช้ยำนี้ควรปฏิบัติตำมค้ำแนะน้ำของแพทย์ และไม่ควรหยุดยำเองทันที เพรำะจะท้ำให้

เกิดอำกำรชัก หรืออำกำรผิดปกติเนื่องจำกกำรขำดยำกะทันหัน และไม่ควรรับประทำนต่อเนื่องเกิน   
4 เดือน 
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11. Plasil (Metoclopramide)  
สรรพคุณ 

เป็นยำท่ีน้ำมำบ้ำบัดอำกำรคล่ืนไส้อำเจียน ช่วยท้ำให้กระเพำะและล้ำไส้บีบไล่อำหำรท่ีคง
ค้ำงอยู่ในช่องทำงเดินอำหำรได้เร็วมำกขึ้น ยำตัวนี้เหมำะท่ีจะใช้กับผู้ป่วยท่ีมีอำกำรของกระเพำะและ
ล้ำไส้ท้ำงำนได้ไม่ดีหรือบีบตัวน้อยเกินไป จนท้ำให้อำหำรค่ังค้ำงอยู่นำนจนก่อให้เกิดภำวะคล่ืนไส้
อยำกอำเจียนขึน้มำ นอกจำกนี้ยังประกอบรักษำโรคต่ำงๆอีกด้วย เช่น อำกำรคล่ืนไส้อำเจียนจำกกำร
ฉำยรังสีรักษำ จำกยำเคมีบ้ำบัด จำกกำรติดเช้ือ จำกโรคไมเกรน จำกกำรตั้งครรภ์ จำกโรคมะเร็ง จำก
ภำวะสำรยูเรียเกินในร่ำงกำย โดยตัวยำจะไปออกฤทธิ์ยับยั้งกำรท้ำงำนของสำรส่ือประสำทในสมอง
บำงตัว เช่น โดพำมีน (Dopamine) ด้วยสำรตัวนี้กระตุ้นให้เกิดอำกำรคล่ืนไส้ได้นั่นเอง และส้ำหรับใน
หญิงท่ีอยู่ในภำวะให้นมบุตร ยำนี้ยังช่วยกระตุ้นให้มีกำรหล่ังน้้ำนมได้มำกขึ้นอีกด้วย 
ขนาดและวิธีใช้ 

ส้ำหรับโรคกระเพำะ-ล้ำไส้ ท้ำงำนผิดปกติ รับประทำนครั้งละ 10 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง 
ส้ำหรับรักษำภำวะกรดไหลย้อน รับประทำนครั้งละ 10-15 มิลลิกรัม วันละ 4 ครั้ง            
ส้ำหรับป้องกันกำรอำเจียนจำกยำเคมีบ้ำบัดหรือรังสีรักษำในผู้ป่วยมะเร็ง รับประทำนครั้งละ         

20-40 มิลลิกรัม วันละ 2-4 ครั้ง โดยรับประทำนก่อนอำหำรประมำณ 30 นำที 
ขนำดของยำฉีดเพื่อบรรเทำอำกำรคล่ืนไส้ อำเจียนหลังกำรผ่ำตัด : ฉีดเข้ำกล้ำมเนื้อ          

10 มิลลิกรัม หลังกำรผ่ำตัด อำจฉีดซ้้ำทุกๆ 4-6 ช่ัวโมงถ้ำอำกำรยังไม่ดีขึ้น 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 

ผลต่อสมอง: มีอำกำร ง่วงนอน อ่อนเพลีย วิงเวียน รู้สึกสับสน นอนไม่หลับ ซึมเศร้ำ 
ผลต่อระบบฮอร์โมน: อำจท้ำให้มีอำกำรน้้ำนมไหล หน้ำอกโต และประจ้ำเดือนขำด 
ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด: ควำมดันโลหิตสูง ควำมดันโลหิตต้่ำ หัวใจเต้นช้ำหรือเร็ว        

ผิดจังหวะ 
ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร: อำจกระตุ้นให้เกิดอำกำรคล่ืนไส้และท้องเสียติดตำมมำ 
ผลต่อตับ: อำจเกิดอำกำรตัวเหลือง ตำเหลือง ด้วยเกิดพิษของยำนี้ต่ออวัยวะตับ 
ผลต่อผิวหนัง: อำจก่อให้เกิดอำกำรผ่ืนคัน 

การพยาบาล 
 1. กำรใช้ยำร่วมกับยำเบำหวำนบำงตัว เช่น อินซูลิน อำจก่อให้เกิดภำวะน้้ำตำลในเลือดต้่ำ 
หำกมีควำมจ้ำเป็นต้องใช้ร่วมกัน ควรปรับขนำดและระยะเวลำกำรให้ยำเบำหวำนต่อผู้ป่วยโดยแพทย์ 
 2. เฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ ได้แก่ หำยใจล้ำบำก คอแข็ง ขำกรรไกรแข็ง 
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12. Domperidone 
สรรพคุณ 

Domperidone เป็นยำใช้ส้ำหรับบรรเทำอำกำรคล่ืนไส้หรืออำเจียน นอกจำกนี้ยังอำจ
น้ำมำใช้รักษำอำกำรท่ีเกิดขึ้นจำกกำรย่อยอำหำรล่ำช้ำจนมีอำกำรแน่นท้อง ท้องอืด เรอ คล่ืนไส้   
แสบร้อนกลำงอก และปวดท้อง โดยยำนี้จะไปช่วยเพิ่มกำรหดตัวของกระเพำะอำหำรและล้ำไส้ ท้ำให้
อำหำรเคล่ือนผ่ำนระบบย่อยอำหำรได้อย่ำงรวดเร็วยิ่งขึ้น 
ขนาดและวิธีใช้ 

รับประทำนยำครั้งละ 10-20 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง ก่อนมื้ออำหำร ห้ำมรับประทำนยำนี้
เกินกว่ำ 80 มิลลิกรัม/วัน และไม่เกิน 3 ครั้งภำยใน 24 ช่ัวโมง 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 

ผู้ป่วยท่ีมีอำกำรคล้ำยอำกำรแพ้ต่อไปนี้ควรหยุดใช้ยำทันที และรีบไปพบแพทย์โดยด่วน 
อำกำรบวมท่ีมือ เท้ำ ข้อเท้ำ ล้ำคอ ริมฝีปำก หรือใบหน้ำ มีผ่ืน อำกำรคัน หรือลมพิษขึ้นตำมผิวหนัง  
มีปัญหำเกี่ยวกับกำรหำยใจ 

กรณีท่ีมีอำกำรต่อไปนี้ควรหยุดใช้ยำและปรึกษำแพทย์เช่นกัน 
มีอำกำรชัก กำรเคล่ือนไหวผิดปกติของอวัยวะต่ำง ๆ ได้แก่ ดวงตำ ล้ิน มี มีกำรบิดงอหรือ

กำรหันของคอ กล้ำมเนื้อส่ันและเมื่อยล้ำ ซึ่งมักเกิดในเด็กได้มำกกว่ำ หัวใจเต้นผิดปกติ อำจเต้นเร็ว
หรือหรือช้ำกว่ำปกติ 
การพยาบาล  

1. รับประทำนยำก่อนอำหำรประมำณ 30 นำที            
2. ห้ำมใช้กับผู้ท่ีแพ้ยำ Domperidone  
3. ห้ำมใช้ยำนี้กับผู้ท่ีมีภำวะเลือดออกในทำงเดินอำหำร หรือผู้ท่ีมีภำวะช่องทำงเดินอำหำร

อุดตัน (ล้ำไส้อุดตัน) 
4. ระวังมีกำรใช้ยำนี้กับผู้ป่วยด้วย โรคตับ โรคไต เพรำะอำจส่งผลต่อกำรก้ำจัดยำออกจำก

ร่ำงกำย 
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13. Berodual nebulizing solution  
สรรพคุณ  

เป็นยำขยำยหลอดลมในผู้ป่วยทำงเดินหำยใจอุดกั้นเรื้อรัง ยำนี้ใช้ร่วมกับกำรรักษำภำวะ
อักเสบในผู้ป่วยหอบหืดและโรคท่ีเกิดจำกกำรอุดกั้นของทำงเดินหำยใจชนิดเรื้อรังท่ีอบสนองต่อยำ    
สเตียรอยด์ 
ขนาดและวิธีใช้ 

ชนิดน้้ำโซลูช่ัน บรรจุหลอดพลำสติก ส้ำหรับใช้ครั้งเดียวโดยวิธีพ่นสูด ในหลอดขนำด         
4 มิลลิลิตร มีตัวยำส้ำคัญคือ ipratropium ใช้ครั้งละ 1 หลอด และให้ถึงวันละ 4 ครั้ง 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 

อำจพบอำกำรกล้ำมเนื้อส่ัน กระสับกระส่ำย ปำกแห้ง ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว
และใจส่ัน โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ป่วยท่ีไวต่อยำกลุ่มนี้ กำรใช้ยำในกลุ่มเบต้ำ -2 อำจท้ำให้ระดับ 
Potassium ในเลือดต้่ำลง 
การพยาบาล   

1. ห้ำมใช้ในผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจโตชนิดอุดตัน โรคหัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะ ผู้ป่วยท่ีไวต่อ 
fenoterol hydrobromide หรือสำรที่มีฤทธิ์คล้ำยอะโทรปีน 

2. ใช้ส้ำหรับสูดดม โดยใช้เครื่องพ่นสูด ไม่ควรใช้รับประทำนหรือให้ทำงหลอดเลือด 
14. Seroquel 
สรรพคุณ 
 Seroquel เป็นยำในกลุ่ม Atypical ท่ีใช้ส้ำหรับรักษำโรคจิตเภทและโรคไบโพลำร์ (  Bipolar 
disorder) หรือท่ีรู้จักในอีกช่ือหนึ่งว่ำ โรคอำรมณ์สองขั้ว ยำนี้ออกฤทธิ์โดยเปล่ียนแปลงระดับสำรส่ือ
ประสำทภำยในสมองท่ีเกิดขึ้นตำมธรรมชำติ ได้แก่ สำรเซโรโทนิน (Serotonin) และสำรโดปำมีน 
(Dopamine) 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ผู้ใหญ่: รับประทำนยำเริ่มต้นครั้งละ 25 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ขนำดรับประทำนอำจเพิ่ม
จำก 25 มิลลิกรัมไปเป็น 50 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง หรือ 3 ครั้ง/วัน ในวันท่ี 4 ของกำรรักษำอำจเพิ่ม
ขนำดรับประทำนเป็น 300 – 400 มิลลิกรัม/วัน โดยแบ่งกำรรับประทำนเป็น 2 – 3 ครั้ง ท้ังนี้       
ทุกขนำดต้องเป็นไปตำมค้ำส่ังของแพทย์ผู้รักษำ 
 ผู้สูงอำยุ: รับประทำนยำเริ่มต้นครั้งละ 25 มิลลิกรัม วันละ 1 ครั้ง อำจเพิ่มขนำดรับประทำน
ครั้งละ 25 – 50 มิลลิกรัม/วัน ขนำดกำรใช้ยำท่ีมีประสิทธิภำพอยู่ในช่วง 150 – 750 มิลลิกรัม/วัน
ท้ังนี้ขึ้นกับกำรตอบสนองของผู้ป่วยตำมดุลพินิจของแพทย์ผู้รักษำ 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 ผลต่อระบบประสำท: เช่น มีภำวะตัวส่ันของร่ำงกำย ง่วงนอน วิงเวียน วิตกกังวล  อุณหภูมิ
ร่ำงกำยสูงขึ้น รู้สึกสับสน เดินเซ กำรคิดช้ำลง 
 ผลต่อระบบทำงเดินอำหำร: เช่น ปำกคอแห้ง  ท้องผูก  อำเจียน  อำหำรไม่ย่อย เบื่อ
อำหำร  มีน้้ำลำยมำก  ท้องอืด  กระเพำะอำหำรอักเสบ 
 ผลต่อกำรท้ำงำนของหัวใจ: เช่น หัวใจเต้นเร็ว   ควำมดันโลหิตต้่ำ  ชีพจรเต้นผิดจังหวะ 
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 ผลต่อระบบเผำผลำญพลังงำนของร่ำงกำย: เช่น น้้ำหนักตัวเพิ่มหรือไม่ก็ลด  คอเลสเตอรอล
ในเลือดสูง  มีภำวะน้้ำตำลในเลือดสูง 
 ผลต่อผิวหนัง: เช่น เกิดผ่ืนคัน มีสิว สีผิวซีดลง 
 ผลต่อระบบทำงเดินหำยใจ: เช่น เกิดกำรติดเช้ือ เช่น ปอดบวม 
 ผลต่อตำ: เช่น กำรมองภำพผิดปกติ  ตำแห้ง  ปวดตำ และเกิดต้อหิน 
 ผลต่อภำวะทำงจิต: เช่น  เกิดอำกำรประสำทหลอน  อยำกท้ำร้ำยตนเอง หรือคิดฆ่ำตัวตำย 
การพยาบาล 

1. ห้ำมใช้กับผู้ท่ีแพ้ยำนี้ 
2. ห้ำมหยุดใช้ยำนี้ทันที หรือปรับขนำดรับประทำนด้วยตนเอง 

 3. ระวังกำรใช้ยำนี้กับผู้ท่ีมีภำวะ เม็ดเลือดขำวต้่ำชนิด Neutrophil ผู้ป่วยโรคเบำหวำน 
ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจ/โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตต้่ำ ผู้ป่วยลมชัก 
15. Vitamin C 
สรรพคุณ 
 Vitamin C หรือกรดแอสคอร์บิก (Ascorbic Acid) คือ วิตำมินท่ีร่ำงกำยต้องกำรเพื่อน้ำไป
สร้ำงคอลลำเจน ซึ่งเป็นสำรที่ช่วยในกำรซ่อมแซมส่วนต่ำง ๆ ในร่ำงกำย เช่น กระดูก ฟัน และผิวหนัง 
นอกจำกนี้ วิตำมินซียังมีส่วนช่วยในกำรสมำนแผล รักษำสุขภำพของเนื้อเยื่อต่ำง ๆ รวมถึงเป็นตัวช่วย
ในกำรปกป้องเซลล์ในร่ำงกำยอีกด้วย 
 นอกจำกวิตำมินซีจะพบมำกในผักและผลไม้แล้ว ยังมีวิตำมินซีในรูปผลิตภัณฑ์อำหำรเสริม
ด้วยเช่นกัน โดยจุดประสงค์หลัก ๆ ของกำรรับประทำนวิตำมินซีเป็นอำหำรเสริมคือ กำรป้องกันและ
รักษำกำรขำดวิตำมินซี หรือรักษำระดับของวิตำมินซีในร่ำงกำย เนื่องจำกหำกร่ำงกำยขำดวิตำมินซี 
ร่ำงกำยจะเริ่มเกิดอำกำรผิดปกติต่ำง ๆ ตำมมำ เช่น เลือดออกตำมไรฟัน 
ขนาดและวิธีใช้ 
 ปริมำณในกำรรับประทำนวิตำมิน ซี จะแตกต่ำงกันไปในแต่ละคน ขึ้นอยู่กับควำมรุนแรงใน
กำรขำดวิตำมิน ซี และดุลยพินิจของแพทย์ โดยปกติแล้ว ผู้รับประทำนวิตำมิน ซี ควรบริโภคไม่เกิน 
2,000 มิลลิกรัม/วัน หรือ 1,000 มิลลิกรัม/วัน ส้ำหรับผู้ท่ีเส่ียงเป็นโรคไต เพื่อป้องกันกำรเกิดผล
ข้ำงเคียงท่ีไม่พึงประสงค์ 
ฤทธิ์ข้างเคียงและพิษของยา 
 หำกรับประทำนในปริมำณท่ีแนะน้ำ วิตำมิน ซี มักไม่ส่งผลให้เกิดอันตรำยต่อร่ำงกำย แต่กำร
บริโภควิตำมิน ซี ในปริมำณมำกติดต่อกันยำวนำนจะท้ำให้เพิ่มโอกำสเส่ียงท่ีจะเกิดนิ่วในไตได้ และยัง
สำมำรถเกิดอำกำรต่ำง ๆ ได้ดังต่อไปนี้ มีอำกำรแสบร้อนกลำงอก คล่ืนไส้อำเจียน ท้องร่วง ท้องเสีย 
ปวดท้อง เพื่อป้องกันอันตรำยและผลข้ำงเคียงจำกกำรบริโภควิตำมิน ซี ในปริมำณท่ีมำกเกินไป ควร
รับประทำนวิตำมินซีในปริมำณท่ีแพทย์หรือเภสัชกรแนะน้ำ  
การพยาบาล 
 1. ห้ำมใช้กับผู้แพ้ยำนี้ 
 2. ห้ำมปรับขนำดรับประทำนด้วยตนเอง 



Gantt Chart ข้อเสนอแนวคิด เรื่องพัฒนาคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคอุบัติใหม่

วัตถุประสงค์: เป้าหมาย:

1. เพื่อพัฒนาคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคอุบัติใหม่
2. เพื่อใช้เป็นแนวทางในการให้บริการของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) สําหรับผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจและ
โรคอุบัติใหม่เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความปลอดภัย
3. เพื่อเผยแพร่แนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและ
โรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) สู่การปฏิบัติ

1. เพื่อพัฒนารูปแบบระบบบริการคลินิกไข้หวัด (ARI CLINIC) รูปแบบใหม่ที่มีความเหมาะสมกับ สถานการณ์การระบาดของ

COVID-19 และช่วยบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความปลอดภัยในการปฏิบัติงานและใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า

2. เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส COVID-19 และโรคอุบัติใหม่ ไปยังผู้ป่วยรายอื่นๆ และป้องกันการแพร่กระจายไปยัง

บุคลากรทางการแพทย์

ระยะเวลาดําเนินการ: 1 ตุลาคม 2565- 30 กันยายน 2566 ตัวชี้วัด:

1. ผู้รับบริการได้รับบริการอย่างมีคุณภาพ มีความปลอดภัย สะดวกและรวดเร็ว ร้อยละ 90

2. บุคลากรทางการพยาบาลนําแนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและ

โรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) มาเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ร้อยละ 100

ผู้จัดทําข้อเสนอแนวคิด: นางสาววราภรณ์ ศิริราช งบประมาณ: 2,000 บาท

ลําดับ กิจกรรม ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. วันที่

เสร็จจริง

ผู้รับผิดชอบ งบประมาณ

(บาท)

1. ทบทวนแนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดิน

หายใจและโรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) ค้นหาปัญหา กําหนดประเด็น

ปัญหา โดยแบ่งออกเป็น บุคลากร ผู้ป่วยและวิธีการปฏิบัติ

30 กย.66 นางสาววราภรณ์ ศิริราช 2,000

2. วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโดยการใช้แผนภูมิก้างปลา นางสาววราภรณ์ ศิริราช

3. ศึกษาทฤษฎีและหลักการจากหนังสือ ตํารา และเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนา

แนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

และโรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) ซึ่งแนวทางการปฏิบัติได้รับการ

ตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ทรงคุณวุฒิ

นางสาววราภรณ์ ศิริราช

4. นําแนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

และโรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) ขอคําปรึกษาและข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิและบุคลากรในทีมเพื่อนํามาแก้ไขและปรับปรุง

นางสาววราภรณ์ ศิริราช

5. แก้ไขและปรับปรุงแนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วย

โรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic)

นางสาววราภรณ์ ศิริราช

6. นําแนวทางคุณภาพในการให้บริการด้านการพยาบาลในผู้ป่วยโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ

และโรคอุบัติใหม่ของคลินิกไข้หวัด (ARI clinic) แล้วมาใช้ในคลินิกไข้หวัด

นางสาววราภรณ์ ศิริราช

7. ติดตามประเมินผลและสรุปผล นางสาววราภรณ์ ศิริราช




